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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää sairaanhoitajien ammattiin päätymistä, 
sairaanhoitajan työssä pysymistä ja siitä lähtemistä sairaanhoitajien itsensä kuvaamana. 
Lisäksi haluttiin selvittää sairaanhoitajan työhön paluun mahdollisuutta. Tutkimuksen 
tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan hyödyntää sairaanhoitajien työolojen kehittämiseksi 
ja työssä viihtymisen parantamiseksi. Tuotettua tietoa voidaan hyödyntää myös 
terveydenhuollon vetovoimaisuuden parantamisessa ja uusien sairaanhoitajien rekrytoinnissa.   
Tutkimuksen aineisto koostui työstään lähteneiden sairaanhoitajien tuottamista kirjoituksista 
(N=8). Tutkimuksen aineisto kerättiin marraskuun 2011 ja maaliskuun 2012 välisenä aikana 
lumipallotekniikkaa ja TEHY -lehdessä ja Facebook -yhteisössä julkaistua ilmoitusta 
käyttäen. Aineisto analysoitiin induktiivisella sisällönanalyysilla.  
Tutkimuksen tulosten mukaan sairaanhoitajaksi päätymiseen olivat yhteydessä hoitotyön 
heikko tuntemus, sattuman vaikutus ammattiin hakeutumisessa, pyyteettömyys, positiivinen 
kuva sairaanhoitajista, sairaanhoitajan ammatin turvallisuus ja sairaanhoitajaopinnot 
ammatillisen kasvun tukena. Sairaanhoitajan työssä pysymiseen yhteydessä olevia tekijöitä 
olivat sairaanhoitajan työssä kehittyminen, työyhteisön toimivuus, lähijohtaminen ja 
sairaanhoitajan työn imu.  
Sairaanhoitajan työstä lähtemiseen olivat yhteydessä lähtemispäätöksen syntyminen, 
sairaanhoitajan työn vaativuus, työyhteisön ongelmat, organisaatiorakenne ja -kulttuuri, 
itsensä kehittäminen ja työn kehittämiseen liittyvät ongelmat. Sairaanhoitajan työhön 
palaaminen osoittautui kaksijakoiseksi. Osalle sairaanhoitajista nykyisen työn mielekkyyden 
ja motivaation puutteen vuoksi sairaanhoitajuus ei ollut enää vaihtoehto. Osalle taas 
sairaanhoitajaksi palaaminen oli mahdollista. Sairaanhoitajaksi palaamisen mahdollistavia 
tekijöitä olivat motivaatio palata sairaanhoitajan työhön, terveydenhuollon muutostarpeet, 
työolojen kehittäminen ja sairaanhoitajan ammatillisuuden tukeminen.      
Tämän tutkimuksen tulosten perusteella, sairaanhoitajien vaikuttamisenmahdollisuuksia 
omaan työhön, kouluttautumiseen ja ammatilliseen kehittymiseen tulee lisätä. 
Sairaanhoitajien työssä jaksamiseen tulee kiinnittää enemmän huomiota erilaisten 
työaikajärjestelyjen, työkierron ja kannustinjärjestelmien avulla. Näiden osalta tulee 
huomioida jokaisen sairaanhoitajan yksilöllisyys, elämäntilanne ja 
vaikuttamisenmahdollisuudet. Työstään lähteneiden sairaanhoitajien työhön palaamista tulee 
tukea erilaisilla kliinisten taitojen päivittämisen mahdollisuuksilla ja asianmukaisella 
perehdytyksellä.    
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The purpose of this study was to clarify nurses’ perscriptions of entering the profession, 
nurses’ job retention and leaving from the work.  In addition, the purpose of the study was to 
clarify the possibility of nurses to return their nursing work. The aim was to produce 
information that can be used to develop the nurses' working conditions and improve job 
satisfaction. The knowledge produced can also be used to improve the attractiveness of health 
care and recruitment of new nurses.   
The data consisted of writings that the nurses gone produced (N=8). The data were collected 
during November 2011 and March 2012, using the snowball technique and published notice 
in TEHY-Journal and the Facebook -community. The data were analyzed using inductive 
content analysis.  
The results indicate that ending up to be a nurse was connected to the poor knowledge of 
nursing care, random effect of applying for the profession, unselfishness, positive image of 
nurses, safety of the nursing profession and nursing studies supporting the professional 
growth. Nurse work retention was associated with the development in nursing care, 
functionality of the working community, near leadership and nurse’s work engagement. 
Nurses’ leaving from the work was connected to emergence of decision to leave, demands of 
the nursing work, workplace issues, organizational structure and culture, self-development 
and problems with the evolution of work. Nurses return to work turned to be bipartite. For 
some nurses, being a nurse was no longer an option because of the meaningfulness of present 
work and lack of motivation to work as a nurse. For some nurses however, return to the nurse 
was an option under certain conditions. Enabling factors nurse to return her work were the 
motivation to return to work as a nurse, the needs for change in the health care, development 
of working conditions and support for nursing professionalism. 
Based on the results of this study, nurses' opportunities to influence their own work, training 
and professional development should be increased. More attention should be paid to nurses' 
coping at work through different working time arrangements, job rotation, and incentive 
systems. The individuality of every nurse, situation in life and opportunities to influence 
should take into account. Nurses’ return to work should be supported with opportunities to 
upgrade of clinical skills and appropriate orientation. 
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1 TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TARKOITUS 
 
Terveydenhuollon järjestäminen kuuluu Suomessa kunnille. Viimeaikaiset lakimuutokset ovat 
täsmentäneet kuntien tehtävää ja asettaneet niille vaatimuksia palveluiden tehokkuuden ja 
toimivuuden suhteen, joka heijastuu myös kuntien rahoitus- ja valtionosuusjärjestelmään. 
Tarkoituksena on palveluiden tuottavuuden parantaminen ja kuntien menojen kasvun 
hillitseminen. (Laki kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta 168/2007.) Terveydenhuollon 
palveluiden osalta tulee varmistaa niiden yhdenvertainen saatavuus, laatu, potilasturvallisuus 
ja asiakaskeskeisyys. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoilta edellytetään entistä tiiviimpää 
yhteistyötä kunnan eri toimialojen ja muiden toimijoiden kanssa terveyden ja hyvinvoinnin 
edistämisessä ja sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämisessä. (Terveydenhuoltolaki 
1326/2010.)       
Hyvin toimivan terveydenhuollon yksi keskeinen edellytys on hyvinvoiva, motivoitunut ja 
riittävä henkilöstö. Henkilöstön hyvinvointi on keskeinen osa-alue tuoreessa sosiaali- ja 
terveysministeriön kansallisessa kehittämisohjelmassa (KASTE 2012 - 2015). Johtamisen 
vaikutus palvelurakenteeseen ja henkilöstön hyvinvointiin on keskeistä. Työnantajalla on 
vastuu työpaikan turvallisuudesta ja terveydestä. Henkilöstön riittävyyden ja osaamisen 
kannalta keskeistä on moniammatillinen yhteistyö sekä tehtäväkuvien ja -rakenteiden 
kehittäminen. Lisäksi pyritään edistämään eri elämäntilanteissa olevien työkykyä, työhön 
osallistumista ja työn ja muun elämän yhteensovittamista. Uutena alueena ohjelmaan on 
lisätty henkilöstön kansainvälisen rekrytoinnin toimintamallien selkiyttäminen. (Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2012.)        
Vuonna 2008 sosiaali- ja terveydenhuoltoalan koulutuksen saaneita oli Suomessa 379 500. 
Terveydenhuoltoalan henkilöstö työllistyi hyvin, sillä työllisiä oli 287 900 ja työttömänä oli 
vain alle 3,5 % henkilöstöstä. Vuonna 2008 sairaanhoitajia (joilla sairaanhoitajan, 
terveydenhoitajan tai kätilön tutkinto) oli Suomessa 93 500, joista työllisiä oli 71 500. 
Työvoiman ulkopuolella sairaanhoitajia, terveydenhoitajia ja kätilöitä (opiskelijat, kotona 
olevat yms.) oli noin 3900. (Ailasmaa 2011.) Ulkomailla suomalaisia sairaanhoitajia oli 
vuoden 2008 lopulla noin 3770. Samaan aikaan ulkomaalaisia sairaanhoitajan, 
terveydenhoitajan tai kätilön tutkinnon suorittaneita oli Suomessa alle 1000. Kaikista työssä 
olevista sairaanhoitajista ulkomaalaistaustaisten osuus oli 0.8 %.  Määrä on suhteellisen pieni, 
mutta se on koko ajan kasvussa. (Ailasmaa 2010.) Koko sosiaali- ja terveydenhuoltoalan 
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henkilöstön työllisistä noin 26 % ja sairaanhoitajista noin 16 % saavuttaa 65 vuoden iän 
saavuttaa vuoteen 2020 mennessä. Suurin osa heistä siirtyy eläkkeelle viimeistään tuolloin. 
(Ailasmaa 2011.)   
Terveydenhuollon lainsäädäntö edellyttää, että hoidon on oltava ammatillisesti ja tieteellisesti 
asianmukaista sekä laadukasta ja turvallista (Ammattikorkeakoululaki 351/2003 ja asetus 
352/2003; Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä 559/1994 ja asetus 564/1994). 
Terveydenhuollon ammatillisen koulutuksen tavoitteena on kouluttaa asiantuntijoita erilaisiin 
sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympäristöihin. Työvoiman ja koulutuksen laatua ja 
määrää on pystyttävä ennakoimaan, koska niihin vaikuttavat muun muassa palvelutarpeen 
kysynnän kasvu ja eläkepoistuma. Suurimpia haasteita tällä hetkellä ovat 
perusterveydenhuollon ja ikääntyneiden hoito- ja hoivapalveluiden vetovoimaisuus sekä 
koulutustarpeen vastaavuus alueelliseen työvoimatarpeeseen. Johtamisen tehtävänä on luoda 
alan vetovoimaisuutta parantavia kannustinjärjestelmiä ja varmistaa henkilöstön osaaminen ja 
sen tarkoituksenmukainen käyttö. (Vallimies-Patomäki 2008.)    
Aikaisempien tutkimusten mukaan teknologian kehittyminen, hoitoaikojen lyhentyminen, 
potilaiden moniongelmaisuus sekä tehokkuuden lisääntyminen ovat vaikuttaneet 
sairaanhoitajan työnkuvaan. Muutokset ovat pakottaneet sairaanhoitajat tekemään enemmän 
vähemmällä (”doing more with less”). (Langan ym. 2009; Lynn & Redman 2005; Morgan & 
Lynn 2009.) Sairaanhoitajat tekevät paljon sellaisia töitä, joita voisivat tehdä vähemmän 
koulutetut työntekijät. Tällaisia ovat esimerkiksi potilaskuljetukset, ruokatarjottimien 
kerääminen ja erilaisten tarvikkeiden ja laitteiden puhdistaminen. (Duffield ym. 2008; 
Morgan & Lynn 2009; Tourangeau ym. 2010.)  Nämä työt vievät aikaa muulta potilastyöltä ja 
sairaanhoitajat ovat turhautuneita, koska eivät voi tarjota riittävän laadukasta hoitoa potilaille 
(Langan ym. 2009; Morgan & Lynn 2009). Tämä saattaa lisätä erityisesti pidempään 
työskennelleiden sairaanhoitajien ennenaikaista työstä ja ammatista lähtemistä. Heidän 
lähtiessään terveydenhuollosta häviää paljon vahvaa kokemusta ja tieto-taitoa. Nuorista 
sairaanhoitajista joka viides on usein ajatellut jättävänsä hoitotyön (Flinkman ym. 2008).  
Sairaanhoitajapula on nähtävissä jo jokaisessa terveydenhuollon työyksikössä. Keskeistä 
sairaanhoitajapulassa on sairaanhoitajien lähteminen omasta työstään, mutta myös 
sairaanhoitajien vaihtuvuus. Sairaanhoitajapula ei välttämättä ole vain sairaanhoitajien 
konkreettista puuttumista. Se voi tarkoittaa myös sitä, että sairaanhoitajia on potilasmäärään 
ja - laatuun nähden riittävästi, mutta he eivät ole tarpeeksi kokeneita tai osaavia tai heitä ei ole 
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lainkaan perehdytetty tehtäväänsä. Myös työyksikön henkilökuntarakenne voi olla yksi syy 
sairaanhoitajavajeeseen. Tällöin sairaanhoitajien määrä suhteessa muuhun henkilöstöön ei ole 
asianmukainen. (Morgan & Lynn 2009.) Henkilöstön vaihtuvuus aiheuttaa huomattavia 
kustannuksia henkilöstön rekrytoinnin ja perehdyttämisen muodossa (Kovner, Brewer, 
Greene & Fairchild 2009).  
Sairaanhoitajapulassa voi toisaalta nähdä myös jotakin positiivista. Koska sairaanhoitajilla on 
valta valita, missä he haluavat työskennellä, tulevaisuus ei heitä pelota. Heillä on lähes 
rajattomat mahdollisuudet valita työpaikkansa ja kehittää omaa ammatillisuuttaan ja 
asiantuntijuuttaan. (Gould & Fontenla 2006; Morgan & Lynn 2009.) Työpaikan vaihdos voi 
parantaa sairaanhoitajan työhyvinvointia, palkkaa tai työoloja. Työnantaja puolestaan hyötyy 
uuden sairaanhoitajan mukanaan tuomasta kokemuksesta. (Kovner ym. 2009.)      
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on selvittää sairaanhoitajien ammattiin päätymistä, 
sairaanhoitajan työssä pysymistä ja siitä lähtemistä sairaanhoitajien itsensä kuvaamana. 
Lisäksi haluttiin selvittää sairaanhoitajan työhön paluun mahdollisuutta.  
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2 SAIRAANHOITAJAN AMMATTI JA HOITOTYÖ  
 
Tämän tutkimuksen mielenkiinnon kohteena ovat sairaanhoitajat, jotka ovat lähteneet 
työstään tai ammatistaan vapaaehtoisesti. Tutkimuksen kirjallisuuskatsaukseen valittiin 
tutkimuksia ja artikkeleita, jotka käsittelivät sairaanhoitajan ammattia, sairaanhoitajien työstä 
lähtemisen aikomuksia, työhön sitoutumista ja konkreettista työstä lähtemistä. 
Kirjallisuushakuja tehtiin sekä sähköisesti että manuaalisesti artikkeleiden ja kirjallisuuden 
lähdeluetteloita hyödyntäen. Poissulkukriteereitä olivat hoitokoteja, armeijan yksiköitä ja 
magneettisairaaloita (Magnet Hospital) käsittelevät tutkimukset ja artikkelit. Lisäksi 
katsauksen ulkopuolelle jätettiin tutkimukset, joissa aihetta tarkasteltiin vain johtajan 
näkökulmasta. Nämä poissulkukriteerit auttoivat rajaamaan selkeämmin mielenkiinnon 
kohteena olevaa ilmiötä.  
Sähköinen kirjallisuushaku toteutettiin elo-lokakuussa 2011. Tietokantahauissa rajauksina 
käytettiin suomen ja englannin kieltä, abstraktin saatavuutta ja linkkiä kokotekstiin. Nämä 
helpottivat artikkeleiden saatavuutta ja tulosten ymmärrettävyyttä. Hakujen rajauksina 
käytettiin vuosia 2005 - 2012, jotta saatiin mahdollisimman tuoretta tutkimustietoa. Lisäksi 
kaikkien artikkeleiden tuli olla tieteellisiä eli peer review -menettelyn läpikäyneitä. Tämä 
tarkastettiin tarvittaessa CINAHL -tietokannasta Publications -välilehdellä lehden nimen 
perusteella. Kirjallisuushaun päivitys tehtiin tammikuussa 2012.    
Käytetyt tietokannat olivat CINAHL, Medic, PsycINFO (Ovid) ja Pubmed. Tiedonhakuja 
tehtiin erilaisilla yhdistelmillä, muun muassa nurs* AND intent* to leave ja nurs* AND 
(personnel retention OR personnel turnover). Kaikki hakujen tuottamat tulokset käytiin läpi 
samaan aikaan otsikoiden, abstraktin ja sisällön perusteella. Tämän jälkeen artikkelit luettiin 
vielä tarkemmin uudelleen ja tehtiin mahdollista poissulkua, pitäen koko ajan mielessä 
poissulkukriteerit ja tutkimusaihe. Lopulliseen kirjallisuuskatsaukseen valikoitui 31 artikkelia 
ja tutkimusta, joista 28 löytyi tietokantahakujen kautta. Tutkimuksista ja artikkeleista loput 3 
löydettiin muuta kautta. Kaksi näistä artikkeleista löytyi artikkelin lähdeluettelon ja yksi 
ohjaajan suosittamana. Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneet tutkimukset on esitetty 
liitetaulukossa 1. 
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2.1 Sairaanhoitaja ja hoitotyö  
 
Terveydenhuollon ammattihenkilöllä on oltava ammattitoiminnan edellyttämä koulutus ja 
valmiudet ja heidän tulee toimia terveydenhuollon hyväksyttyjen toimintatapojen mukaisesti. 
Terveysalan ammatillista koulutusta ja harjoittelua ohjaavat yhteiskunta-, terveys- ja 
koulutuspoliittiset linjaukset. Koulutuksesta on säädetty mm. ammattikorkeakoululaissa ja -
asetuksessa (Ammattikorkeakoululaki 351/2003 ja Asetus 352/2003). Lisäksi koulutusta 
ohjaavat koulukohtaiset opintosuunnitelmat (kts. esim. Savonia ammattikorkeakoulu 2011) ja 
ammattikunnan eettiset ohjeet (kts. esim. Sairaanhoitajaliitto 1996; Suomen Kätilöliitto 1998).    
Hoitotyöntekijöiden koulutuksen tavoitteena on tuottaa laadukkaita ja eettisesti korkeatasoisia 
ammattilaisia vastaamaan muuttuviin hoitotyön haasteisiin. Hoitotyöntekijöiden on oltava 
ammatillisesti päteviä toimimaan erilaisissa toimintaympäristöissä ja heiltä odotetaan kykyä 
vastata potilaiden ja yhteiskunnan asettamiin terveyspalvelujen tarpeisiin. (Laki 
terveydenhuollon ammattihenkilöistä 559/1994, ja Asetus 564/1994.) Hoitotyön 
koulutusohjelma johtaa sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkintoon, jonka 
tutkintonimike on sairaanhoitaja (AMK). Koulutuksen laajuus on 210 opintopistettä ja 
opinnot kestävät 3.5 vuotta. Opinnot koostuvat perusopinnoista, ammattiopinnoista 
(teoriaopinnot ja harjoittelu), opinnäytetyöstä ja vapaasti valittavista opinnoista. (Savonia 
ammattikorkeakoulu 2011.)  
Sairaanhoitajan ammatissa toimiminen edellyttää Suomessa terveydenhuollon 
ammattihenkilön laillistamista. Luvan myöntää Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja 
valvontavirasto Valvira hakemuksen mukaisesti. (Valvira 2011.) Sairaanhoitajan tutkinto 
vastaa Euroopan unionin alueella yhteisesti määriteltyä koulutustasoa, mikä mahdollistaa 
työvoiman vapaan liikkumisen Euroopan unionin alueella (Savonia ammattikorkeakoulu 
2011).  
Sairaanhoitaja toimii hoitotyön asiantuntijana moniammatillisissa työryhmissä ja verkostoissa 
ja kehittää ja edistää näyttöön perustuvaa hoitotyötä. Sairaanhoitaja voi toimia julkisissa tai 
yksityisissä sekä kansallisissa että kansainvälisissä terveydenhuollon organisaatioissa. 
(Savonia ammattikorkeakoulu 2011.) Sairaanhoitajan velvollisuuksia ovat terveyden 
edistäminen ja ylläpitäminen, sairauksien ehkäiseminen, sairaiden parantaminen ja 
kärsimyksen lievittäminen. Työssään sairaanhoitaja pyrkii auttamaan yksilöä, perhettä ja 
yhteisöä erilaisissa elämäntilanteissa. Hän vastaa itse tekemästään hoitotyöstä ja oman 
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ammattitaitonsa ylläpitämisestä. Sairaanhoitajan eettisiin velvollisuuksiin kuuluu myös tukea 
kollegoiden eettistä kehitystä ja huolehtia, että sairaanhoitajat hoitavat yhteiskunnallisen 
tehtävänsä arvokkaasti ja ihmisläheisesti. (Sairaanhoitajaliitto 1996.)  
Sairaanhoitajaksi hakeutuvalla voi olla analyyttisia tai altruistisia motiiveja ammattiin 
hakeutumiselle. Analyyttiset motiivit liittyvät työn konkreettisimpiin ominaisuuksiin eli työn 
turvallisuuteen ja joustavuuteen, uralla etenemiseen, lyhyeen koulutukseen ja hyvään 
palkkaan. Altruistiset eli pyyteettömät motiivit liittyvät kutsumukseen, toisten ihmisten 
auttamiseen ja haluun työskennellä hoitoalan ammatissa. (Gambino 2010.) Näitä voidaan 
nimittää myös ulkoisiksi ja sisäisiksi syiksi tehdä sairaanhoitajan työtä (Morgan & Lynn 
2009).  
Pricen (2009) mukaan sairaanhoitajaksi hakeutumisessa ja ammattiin sosiaalistumisessa on 
kyse ihanteiden vaikutuksesta, hoitamisen paradoksista ja toisten roolista. Sairaanhoitajaksi 
sosiaalistuminen on aikaa vaativa, dynaaminen prosessi. Sairaanhoitajaksi hakeutumiseen ja 
ammatissa toimimiseen vaikuttavat myös perhe, ystävät, opettajat, roolimallit ja erityisesti 
vertaiset. Aiemmat hyvät kokemukset terveydenhuollosta ja positiivinen kuva 
sairaanhoitajista voivat olla sairaanhoitajaksi hakeutumisen syy. Nämä vahvistavat 
sairaanhoitajan itsetuntoa ja hän tuntee ylpeyttä olla sairaanhoitaja.   
Uran alkuvaiheessa sairaanhoitajat kokevat usein ideaalin ja todellisen hoitamisen maailman 
kohtaamisen ristiriitaisuuden, jos sairaanhoitajaksi hakeudutaan ideaalisten uskomusten eli 
toisten auttamisen ja ”eron tekemisen” vuoksi. Tätä voivat vahvistaa kovettuneempien ja 
piittaamattomien sairaanhoitajien kohtaaminen. Uudet sairaanhoitajat voivat pelätä tulevansa 
samanlaiseksi, koska hoitamisen nähdään tällöin johtavan väsymiseen ja loppuunpalaamiseen. 
Toisaalta he voivat ajatella, että välittämällä vähemmän, heistä voi tulla enemmän 
ammatillisia ja tällöin he pystyisivät paremmin vastaamaan hoitamisen haasteisiin ja tulisivat 
paremmiksi sairaanhoitajiksi. Tämän seurauksena hoitaminen on heille enemmän pätevyyttä 
kuin myötätuntoa. Näiden ristiriitaisten käsitysten käsitteleminen ja niiden kanssa 
selviytyminen on merkittävää sairaanhoitajan ammattiin ja hoitamiseen sitoutumisen 
kannalta. (Price 2009.)  
DeCola ja Riggins (2010) selvittivät laajassa tutkimuksessaan sairaanhoitajien odotuksia 
työpaikalla ja niihin vastaamista. Tutkimukseen osallistui yhdentoista maan sairaanhoitajia. 
Kehittyneempien maiden sairaanhoitajien mukaan, sairaanhoitajan työnkuva on muuttunut 
vuosikymmenten kuluessa yhä vaativammaksi.  Terveydenhuollon laatua tarkasteltaessa, 
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kehittyneempien maiden sairaanhoitajat arvioivat sen olevan heikompi kuin aiemmin. Lähes 
puolet kaikista vastanneista sairaanhoitajista arvioi työn kuormituksen olevan suurempi kuin 
viisi vuotta sitten. Sairaanhoitajan työn epämiellyttävinä puolina mainittiin työn kuormitus, 
riittämätön palkka ja muut edut, arvostuksen puute ja liika byrokraattisuus. Miellyttävinä 
puolina tutkimuksessa tuli esille potilaiden auttaminen ja potilaskontaktit, henkilökohtainen 
tyytyväisyys ja uralla etenemisen mahdollisuudet.  
Sairaanhoitajan työnkuva on muuttunut viime aikoina paljon. Erityisesti työnkuvan 
muutokseen ovat vaikuttaneet lyhyemmät hoitoajat, potilaiden moniongelmaisuus ja kehittyvä 
teknologia (DeCola & Riggins 2010; Duffield ym. 2008; Morgan & Lynn 2009). 
Sairaanhoitajat myös tekevät paljon sellaisia töitä, joita voisivat tehdä vähemmän koulutetut 
työntekijät. Tällaisia ovat esimerkiksi potilaskuljetukset, ruokatarjottimien kerääminen ja 
erilaisten tarvikkeiden ja laitteiden puhdistaminen. (Duffield ym. 2008; Morgan & Lynn 
2009; Tourangeau ym. 2010.)  Nämä työt vievät sairaanhoitajien aikaa suoralta potilaiden 
hoitotyöltä ja tämä voi vaikuttaa sairaanhoitajien työtyytymättömyyteen (Duffield ym. 2008; 
Morgan & Lynn 2009) ja työstä lähtemisen aikomuksiin (Duffield ym. 2008; Tourangeau ym. 
2010).  
Terveydenhuollon palvelujärjestelmän ja sen toimintaympäristössä tapahtuvien muutosten, 
esimerkiksi sairaanhoitajien työnkuvan muutoksen, vuoksi huomio on kohdistettu 
potilasturvallisuuteen. Virheiden riski lisääntyy aina uudistusten yhteydessä. Huomio tulisikin 
kiinnittää uudistusten huolelliseen suunnitteluun ja niistä tiedottamiseen. Esimerkiksi eri 
ammattiryhmien välistä työnjakoa voidaan uudistaa ja tämän myötä myös vastuut muuttua. 
Tehokkuuden korostaminen lisää paineita työssä erityisesti, jos työntekijöiden vaihtuvuus on 
suurta ja henkilöstövoimavarat ovat muutoinkin niukat. Organisaation johdon tulee taata 
riittävät resurssit ja asianmukaiset työskentelyolosuhteet, jotta hoito voidaan toteuttaa 
turvallisesti. Riittävä koulutus ja perehdytys takaavat, että henkilöstön osaaminen ja määrä 
vastaavat potilasmäärää ja -kuormittavuutta myös henkilöstön vaihtuessa ja työtehtävien 
muuttuessa. (Potilasturvallisuuden työkalut -työvaliokunta 2009.) Organisaatioiden tulisi 
kuitenkin varautua siihen, että ihmiset tekevät virheitä, vaikka he olisivat miten koulutettuja ja 
ohjeistettuja tahansa (Reiman & Oedewald 2009).  
Potilasturvallisuuden keskeisenä uhkana voidaan pitää pulaa pätevistä terveydenhuollon 
ammattilaisista, jolloin rekrytointivaiheessa ei välttämättä huomioida yksittäisen työntekijän 
soveltuvuutta tehtävään. Myös perehdytys saattaa olla puutteellista. Työn resursointi on 
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koettu erityisesti julkisen terveydenhuollon turvallisuusuhkana. Henkilöstö työskentelee 
joissakin yksiköissä jatkuvan työpaineen alla ja henkilöstö kokee, ettei se voi hoitaa työtään 
niin hyvin kuin pitäisi.  Työntekijällä ei tällöin ole realistista hallinnan tunnetta eli kykyä ja 
mahdollisuutta suoriutua työtehtävistään. Liian matala ja liian korkea hallinnan tunne ovat 
huonoja sekä yksilön että organisaation kannalta. Liian matala hallinnan tunne lisää 
väsymystä, stressiä ja huolimattomuusvirheiden mahdollisuutta. Liian korkea hallinnan tunne 
taas voi johtaa suhteettomaan uskoon omiin kykyihin ja liialliseen riskin ottamiseen. (Reiman 
& Oedewald 2009.)  
               
2.2 Työhön sitoutuminen  
 
Sitoutua tarkoittaa kielitoimiston sanakirjan mukaan samaa kuin yhtyä tai liittyä jonkun 
yhteyteen tai osaksi jotakin (Kielikone 2011). Sitoutumisen käsitteen avulla voidaan 
tarkastella ihmisen suhdetta työhönsä. Työhön sitoutuminen (job involvement, work 
involvement tai workplace commitment) on moniulotteinen käsite ja sen täsmällinen 
määrittely onkin koettu vaikeaksi (Kanungo 1982; Lodahl & Kejner 1965; Meyer & 
Herscovitch 2001; Rabinowitz & Hall 1977). Työhön sitoutuminen voidaan määritellä 
ihmisen psykologiseksi liittymiseksi työhönsä. Se kuvastaa työn tärkeyttä ihmisen 
minäkuvalle. (Lodahl & Kejner 1965.) Työhön sitoutumista voidaan tarkastella yksilöllisenä 
luonteenpiirteenä, tilannekohtaisena muuttujana tai ihmisen ja tilanteen välisenä 
vuorovaikutuksen tuotteena (Rabinowitz & Hall 1977). Työhön sitoutuminen voidaan nähdä 
myös voimana, joka sitoo ihmisen käyttäytymisen tiettyyn suuntaan ja johon vaikuttavat 
monet ajattelutavat. Työhön sitoutumisella on vaikutuksia organisaation tehokkuuteen ja 
työntekijöiden hyvinvointiin. (Meyer & Herscovitch 2001.) Työhön sitoutumisen 
moniulotteisuutta on havainnollistettu kuvion 1 avulla (s. 14).  
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Kuvio 1. Työhön sitoutuminen ja sen moniulotteisuus     
 
Yleinen työsitoutuneisuus (work involvement) viittaa siihen, miten yksilö suhtautuu työhön 
yleisesti ja työn merkitykseen elämässä. Se on suhteellisen pysyvä asenne työtä kohtaan, 
johon vaikuttavat yksilön oma kehityshistoria ja yhteiskunnassa vallitseva suhtautuminen 
työhön, mutta ei yksilön senhetkinen työllisyystilanne. (Kanungo 1982; Mäkikangas ym. 
2005.) Spesifi työsitoutuneisuus (job involvement) tarkoittaa tiettyyn työtehtävään 
sitoutumista. Se riippuu siitä, miten hyvin työ tyydyttää yksilön tarpeita. Se voi myös muuttua 
työolojen ja -ympäristön mukaan. (Kanungo 1982; Mäkikangas ym. 2005.) Spesifi 
työsitoutuneisuus on yhteydessä persoonallisiin ja tilanteesta johtuviin tekijöihin sekä työn 
tuloksiin. Työn tekemisen kannalta työsitoutuneisuuden voidaan sanoa olevan sekä panos että 
tulos. Mitä sitoutuneempi työntekijä on, sitä enemmän hän on valmis panostamaan työhönsä. 
Vastaavasti mitä enemmän työ tyydyttää työntekijän tarpeita, sitä vahvempaa sitoutuminen 
on. (Rabinowitz & Hall 1977.) Sairaanhoitajien työtyytyväisyyden on todettu olevan 
yhteydessä työhön sitoutumiseen (Flinkman ym. 2008; Flinkman ym. 2010; Lynn & Redman 
2005; McCarthy ym. 2007; Simon ym. 2010; Tourangeau & Cranley 2006; Zurmehly ym. 
2009), mutta se ei ole yksiselitteinen syy työhön jäämiselle tai siitä lähtemiselle (Tourangeau 
ym. 2010).   
Urasitoutuneisuus (career commitment) käsittää yksilön suhtautumisen omaan uraansa ja 
sen kehittämiseen. Merkityksellistä tässä on ammattiin sitoutuneisuus (occupational 
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commitment). (Mäkikangas ym. 2005.) Yleisesti voidaan todeta, että mitä voimakkaampi 
ammatin arvoperusta ja ihmisen ammatillinen asiantuntijuus on, sitä todennäköisempää on, 
että ammattiin sitoutuminen on voimakkaampaa kuin organisaatioon sitoutuminen (Lämsä & 
Hautala 2005). Nogueras (2006) selvitti tutkimuksensa avulla sairaanhoitajien ammatillisen 
sitoutumisen, koulutuksen ja kokemuksen vaikutusta ennustavina tekijöinä sairaanhoitajan 
ammatista lähtemiselle. Mitä syvempää sairaanhoitajan jatkuvuusperusteinen, normatiivinen 
ja tunneperäinen sitoutuminen ovat, sitä vähemmän ammatista lähtemisen aikomuksia 
esiintyy. Tätä tulosta tukevat myös Flinkmanin ja kollegoiden (2008) ja Simonin (2010) 
tutkimusten tulokset, joiden mukaan sairaanhoitajien heikko ammattiin sitoutuminen ennustaa 
ammatista lähtemisen aikomuksia.  
Organisaatioon sitoutuneisuus (organizational commitment) pitää sisällään yksilön 
ylpeyden kuulua tiettyyn organisaatioon. Organisaatioon sitoutunut työntekijä hyväksyy 
organisaation arvot ja päämäärät omikseen. (Mäkikangas ym. 2005.) Organisaatioon 
sitoutuminen voidaan jakaa voimakkuutensa perusteella jatkuvuusperusteiseen, 
normatiiviseen ja tunneperäiseen sitoutumiseen (Meyer & Herscovitch 2001). Organisaatioon 
sitoutumisen toivottuja vaikutuksia ovat vähentynyt henkilöstön vaihtuvuus, vähentyneet 
poissaolot, parantunut tulos ja lisääntynyt osallistuminen. Laschingerin ym. (2009) 
tutkimuksen mukaan, sairaanhoitajien organisaatioon sitoutumiseen ovat yhteydessä 
yksilökohtaiset ja tilannekohtaiset tekijät. Johtamisella todettiin olevan sekä suoria että 
epäsuoria vaikutuksia yksikkö- ja yksilötasolla. Korkeaksi koettu osallistumisen mahdollisuus 
ja turvallisuus sekä oikeudenmukaisuus päätöksenteossa vahvistavat sairaanhoitajien 
organisaatioon sitoutumista (Jalonen ym. 2006).   
Työhön sitoutumisen voimakkuus voi olla jatkuvuusperusteista, normatiivista tai 
tunneperäistä. Jatkuvuusperusteisessa sitoutumisessa ihminen on jatkuvasti halukas 
tekemään  työtä. Hän kokee työnteon hyödyllisemmäksi kuin sen mahdollisuuden, että työtä 
ei tehtäisi. (Lämsä & Hautala 2005; Meyer & Herscovitch 2001.) Ihminen miettii työn 
tekemisen hyötyjä ja haittoja sekä omasta, tiimin, organisaation että yhteiskunnan 
näkökulmasta (Lämsä & Hautala 2005). Normatiivinen sitoutuminen liittyy 
velvollisuusetiikkaan eli työ on velvollisuus, joka tulee tehdä niin hyvin kuin mahdollista. Sen 
perustana ovat ihmisen sisäistämät arvot, säännöt ja ohjeet. Tunneperäinen sitoutuminen on 
syvin sitoutumisen muodoista. Ihminen tuntee kiintymystä työtä kohtaan ja suorittaa sen 
innolla tuntien työn tekemisen arvokkaaksi ja tärkeäksi. Hän on sitoutunut panostamaan 
työhönsä. (Lämsä & Hautala 2005; Meyer & Herscovitch 2001.) Tunneperäistä sitoutumista 
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voi äärimuodossa nimittää myös intohimoksi, kutsumukseksi tai elämäntehtäväksi. Erityisesti 
luovan työn tekijöiden ja auttamisen piirissä työskentelevien sitoutumista luonnehtii yleensä 
tunneperäisyys. (Lämsä & Hautala 2005.)  Gambinon (2010) mukaan normatiivinen 
sitoutuminen ennustaa sairaanhoitajan ammattiin jäämistä selkeämmin kuin yleensä 
auttamisen parissa työskenteleviä luonnehtiva tunneperäinen sitoutuminen ja altruistiset 
motiivit.  
Kun työtä tehdään koko ajan ja intohimoisesti, voi seurauksena olla ylisitoutuminen. 
Työntekijä on voimakkaan kunnianhimoinen ja hänen tavoitteenaan on tulla hyväksytyksi ja 
saada arvostusta. Epäsuhtaa on niin työn vaatimusten ja sen tarjoamien palkkioiden kuin 
myös työn ja yksilön välillä. (Nummelin 2008.) Toisaalta ei ole oikein työyhteisön muita 
jäseniä kohtaan, jos työntekijä tekee vain välttämättömän mahdollisimman vähäisellä 
ponnistuksella (Lämsä & Hautala 2005). Alisitoutunut työntekijä panostaa omaan elämäänsä 
enemmän kuin työhönsä. Työn tavoitteena on tällöin lähinnä toimeentulon turvaaminen. 
Kyseessä voi olla myös työhön kyllästyminen, jolloin työntekijän toiveet eivät kohtaa työn 
tarjoamia mahdollisuuksia. Sopivasti työhönsä sitoutunut ihminen kykenee palautumaan 
työstään vapaapäivien aikana ja ennaltaehkäisemään työstressiä. Tämä on työhön 
sitoutumisen tavoitetaso, johon kaikkien tulisi pyrkiä. (Nummelin 2008.)  
Tutkimuksen kohteena oleva ilmiö on hyvin moniulotteinen ja käsite ”työhön sitoutuminen” 
vaikea määritellä, kuten edellä on esitetty. Sen vuoksi tässä tutkimuksessa ei tehdä rajausta 
työhön sitoutumisen kohteen, voimakkuuden tai tason suhteen. Tässä tutkimuksessa työhön 
sitoutumista tarkastellaan negatiivisesta näkökulmasta eli työhön sitoutumattomuutena, joka 
näyttäytyy lähtemisenä sairaanhoitajan työstä tai ammatista. Toisaalta tutkimus käsittelee 
myös työhön sitoutumista positiivisesta näkökulmasta työssä pysymisenä ja mahdollisena 
työhön palaamisena.     
 
2.3 Sairaanhoitajan työhön sitoutuminen ja aikomukset lähteä työstä 
 
2.3.1 Sairaanhoitajan työn erityispiirteiden yhteys työhön sitoutumiseen ja lähtemisen 
aikomuksiin 
 
Terveydenhuollossa työskentelee paljon määräaikaisia työntekijöitä, johtuen sen työvoima- ja 
naisvaltaisuudesta (Kanto & Kanste 2008). Määräaikaisuuden ja työtilanteen epävarmuuden 
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on todettu heikentävän ammattiin sitoutumista (Flinkman ym. 2008), vaikka osa 
sairaanhoitajista valitsee määräaikaisuuden vapaaehtoisesti (Kanto & Kanste 2008). 
Määräaikaisuuden myönteisinä puolina nähdään tällöin työkierron mahdollisuus ja 
työkokemuksen saaminen (Kanto & Kanste 2008).  
Kanste ja Kanto (2008) selvittivät kyselytutkimuksessaan määräaikaisten sairaanhoitajien 
työhön sitoutumista ja siihen yhteydessä olevia tekijöitä. Määräaikaiset työntekijät ovat 
työhönsä sitoutuneita. Työhön liittyvät arvot ja työn sisäistäminen koetaan erittäin tärkeinä 
työhön sitoutumisen kannalta. Arvojen merkitys korostui eniten kirurgisilla ja lasten ja 
nuorten yksiköissä työskentelevillä, joissa esiintyi myös eniten työstä lähtemisen ajatuksia. 
Määräaikaisista sairaanhoitajista vähiten työstä lähtemisen aikomuksia esiintyy alle 26-
vuotiailla ja eniten yli 36-vuotiailla. Toisaalta taas Jalosen ja kollegoiden (2006) 
tutkimuksessa iäkkäämmät määräaikaiset sairaanhoitajat olivat motivoituneempia ja 
organisaatioonsa sitoutuneempia kuin nuoremmat. 
Jalosen ja kollegoiden (2006) pitkittäistutkimuksessa haluttiin selvittää, miten sairaanhoitajan 
taustatekijät ja muutos määräaikaisesta vakituiseksi työntekijäksi vaikuttavat sairaanhoitajan 
organisaatioon sitoutumiseen. Oletuksena oli, että muutos vakituiseksi vaikuttaa positiivisesti 
organisaatioon sitoutumiseen. Vakinaistetut sairaanhoitajat olivat vanhempia ja heillä oli 
pidempi kokemus organisaatiossa kuin niillä, jotka pysyivät määräaikaisina. Heillä oli myös 
vahvempi tunne työn hallittavuudesta, osallistumismahdollisuuksista ja organisaation 
oikeudenmukaisuudesta sekä matala psyykkinen stressi, jotka vahvistivat organisaatioon 
sitoutumista.     
Flinkmanin ja kollegoiden (2008) selvittivät kyselytutkimuksessaan nuorten, 
vastavalmistuneiden sairaanhoitajien ammatista lähtemistä ja siihen yhteydessä olevia 
tekijöitä. Noin neljännes vastaajista (26 %) oli usein ajatellut jättävänsä työnsä. 
Sairaanhoitajat kokevat, etteivät voi tarjota laadukasta hoitoa potilaille kiireen vuoksi. 
Sairaanhoitajan työn vaatimukset ja epävarma työtilanne koetaan sekä fyysisesti että 
psyykkisesti raskaaksi. Kolmivuorotyö ja työvuorojen epäsäännöllisyys koetaan uuvuttavina. 
Useat sairaanhoitajat haluaisivat tehdä säännöllistä työtä ilman viikonloppu-, ilta- ja yötyötä. 
Ne sairaanhoitajat, jotka tekevät 8 tunnin työvuoroja, ovat organisaatioon sitoutuneempia kuin 
muut (Kovner ym. 2009). 
Osassa tutkimuksissa (Flinkman ym. 2010; Kovner ym. 2009; Tourangeau & Cranley 2006) 
miesten todettiin olevan naisia heikommin työhönsä sitoutuneita, kun taas Nogueras (2006) ja 
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Zurmehlyn ja kollegoiden (2009) eivät tutkimuksessaan havainneet sukupuolten välillä eroa 
ammattiin sitoutumisessa tai ammatista lähtemisen aikomuksissa. Loun ja kollegoiden (2007) 
tutkimuksessa miessairaanhoitajat kokivat stressiä ja rooliristiriitaa ammatissaan. Potilaiden, 
kollegojen ja yhteisön ajatukset sairaanhoitajuudesta naisten ammattina aiheuttivat 
miessairaanhoitajille rooliristiriitaa, joka oli vahvinta 30–34-vuotiailla miessairaanhoitajilla ja 
heikointa 25–29-vuotiailla. Rooliristiriita oli tutkimuksen mukaan yhteydessä ammatista 
lähtemisen aikomuksiin, mutta ei organisaatioon sitoutumiseen.  Ammatista lähtemisen 
ajatuksia esiintyi eniten miessairaanhoitajilla, jotka olivat yksineläviä, työskennelleet 4- 5 
vuotta ja 30–34-vuotiaita. Tärkeimmät syyt lähtemiselle olivat alan näkeminen naisten alana, 
opintojen jatkaminen ja alan vaihtaminen.   
 
2.3.2 Työn sisällön ja työympäristön yhteys työhön sitoutumiseen ja lähtemisen 
aikomuksiin 
 
Sairaanhoitajan työssä pysymiseksi vaaditaan halua tehdä työtä (Lynn & Redman 2005) ja 
halua pysyä työssä (Kanste 2008). Sairaanhoitajien työhön ja ammattiin sitoutumisen kannalta 
työn tulisi olla vaihtelevaa, sopivan haasteellista sekä mielekästä ja merkityksellistä (Gould & 
Fontenla 2006; Kanto & Kanste 2008). Työn mielekkyyttä ja merkityksellisyyttä vähentää 
hoitotyön yleinen huono imago (Gould & Fontenla 2006). Sairaanhoitajat ovat kuitenkin itse 
tietoisia ja ylpeitä omasta roolistaan. He tuntevat kuuluvansa arvostettuun ja arvovaltaiseen 
professioon (Morgan & Lynn 2009) ja hoitotyö on heille sinällään arvokasta (Gould & 
Fontenla 2006). Sairaanhoitajan työn itsenäisyys ja autonomia ovat tärkeitä sitoutumisen 
kannalta (DeCola & Riggins 2010; Gould & Fontenla 2006; Morgan & Lynn 2009). 
 
Nuorempien sairaanhoitajien on todettu olevan heikommin sitoutuneita työhönsä kuin 
vanhempien sairaanhoitajien (Beecroft ym. 2008; Flinkman ym. 2010; Gambino 2010; 
Kovner ym. 2009; Nogueras 2006; Tourangeau & Cranley 2006). Simonin ja kollegoiden 
(2010) tutkimuksen mukaan sairaanhoitajan ikä sekä vähentää että lisää lähtemisen 
aikomuksia. Syynä voi olla iän ja kokemuksen mukana tulevat edut, jotka vähentävät työstä 
lähtemisen aikomuksia. Toisaalta taas kokemuksen ja työn vaatimusten kohtaamattomuus 
saattaa johtaa työstä lähtemiseen. Beecroftin ja kollegoiden (2008) tutkimuksen mukaan niillä 
sairaanhoitajilla, joilla oli enemmän työstä lähtemisen aikomuksia, oli heikompi tunne 
ammattipätevyydestä ja itsetunnosta taitojen suhteen.        
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Sellgrenin ja kollegoiden (2009) tutkimuksessa sairaanhoitajat tiedostivat nuorten 
sairaanhoitajien liikkeellä olon. Yhdessä paikassa ei haluta olla pitkään. Jos sairaanhoitaja ei 
pääse osastolle, jolle hän ensisijaisesti haluaa, ennustaa se lähtemisenaikomuksia (Beecroft 
ym. 2008).  Halu kokeilla jotain uutta oli kolmasosalla sairaanhoitajista syy jättää nykyinen 
työnsä (Gardulf ym. 2005). Toisten sairaanhoitajien ja muun terveydenhuollon henkilöstön 
arvostuksella, hyväksynnällä ja heidän odotuksiinsa vastaamisella on suuri vaikutus erityisesti 
vasta alalle tulleen sairaanhoitajan ammatillisuuteen ja motivaatioon. Roolimalleilla ja 
mentoreilla on suuri vaikutus sairaanhoitajien ammatissa pysymiselle. (Gould & Fontenla 
2006; Morgan & Lynn 2009; Price 2009.) Uusille sairaanhoitajille tulee taata riittävä 
perehdytys ja tuki (Tourangeau ym. 2010).    
Arvostuksen saaminen (Barron ym. 2007; DeCola & Riggins 2010; Morgan & Lynn 2009; 
Sellgren ym. 2009; Tourangeau & Granley 2006), potilaskontaktit ja potilailta saatu palaute 
(Gould & Fontenla 2006; Tourangeau ym. 2010) ovat merkityksellisiä sairaanhoitajan 
ammattiin ja työhön sitoutumisen kannalta. Työpaikan hyvä yhteishenki ja tyytyväisyys 
vertaisiin ja muuhun henkilöstöön pitävät sairaanhoitajat työssään (DeCola & Riggins 2010; 
Kanto & Kanste 2008; Lynn & Redman 2005; Tourangeau & Cranley 2006; Tourangeau ym. 
2010; Zurmehly ym. 2009). Pieni työyksikkö koetaan suotuisampana työssä saadun 
arvostuksen ja ryhmähengen kannalta (Sellgren ym. 2009). Työyhteisöllistä tukea kokevat 
eniten saavansa sisätautiosastoilla työskentelevät ja vähiten yhteispäivystyksessä 
työskentelevät (Kanste & Kanto 2008).   
Potilaskuormitus ja pakolliset ylityöt heikentävät sairaanhoitajien työtyytyväisyyttä (Kovner 
ym. 2009). Työn liiallinen kuormittavuus ja työn määrä heikentävät sairaanhoitajien 
ammattiin ja työhön sitoutumista ja voivat aiheuttaa lähtemisen aikomuksia (DeCola & 
Riggins 2010; Flinkman ym. 2008; Gould & Fontenla 2006; Kovner ym. 2009; Lynn & 
Redman 2005; Sellgren ym. 2009; Tourangeau ym. 2010). Suuresta potilaskuormituksesta 
johtuen, päivystysosastoilla sairaanhoitajien vaihtuvuus on suurempaa kuin poliklinikoilla 
(Sellgren ym. 2009).  
Erikoisalojen välillä on eroavaisuuksia sairaanhoitajien työstä lähtemisen aikomusten suhteen. 
McCarthyn ja kollegoiden (2007) tutkimuksen mukaan teho-osaston sairaanhoitajista 18 % ja 
sisätauti-kirurgisten osastojen sairaanhoitajista 47 % aikoi lähteä työstään. Lähtemistä 
aikovista sairaanhoitajista yli puolet (56 %) oli työskennellyt enemmän kuin kolme vuotta. 
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Kovnerin ja kollegoiden (2009) tutkimuksessa vähiten lähtemisen aikomuksia esiintyi 
sisätauti-kirurgisten osastojen sairaanhoitajilla.    
Kun työympäristö muuttuu epävakaammaksi, väkivalta ja sen uhka kasvavat. Esimerkkeinä 
tällaisista muutoksista ovat sairaanhoitajien väheneminen, työmäärän lisääntyminen, 
odottamattomat muutokset potilaiden tarpeissa, huonot hoitaja-lääkärisuhteet, johtamisen 
puutteet ja kun enemmän potilaita on odottamassa paikkaa osastolle. (Roche ym. 2010.) Noin 
80 % sairaanhoitajista koki nähneensä tai kokeneensa vihamielistä käytöstä tai henkistä 
väkivaltaa viimeisen puolen vuoden aikana (Barron ym. 2007; Roche ym. 2010; Wilson ym. 
2011). Vihamielisesti tai väkivaltaisesti heitä kohtaan käyttäytyivät yleensä potilaat ja heidän 
läheisensä tai työkaverit (Barron ym. 2007; Roche ym. 2010).  
Wilsonin ja kollegoiden (2011) tutkimuksessa sairaanhoitajia kohtaan vihamielisesti 
käyttäytyivät useimmiten oman yksikön sairaanhoitaja, lääkäri, yksikön vastuuhoitaja tai 
toisen yksikön sairaanhoitaja. Vihamielinen käyttäytyminen saattoi olla valtataistelua, kuten 
olennaisen tiedon pimittämistä, passiivis - aggressiivista käyttäytymistä kuten silmien 
pyörittelyä vastauksena kysymykseen tai sanallista piikittelyä, töykeyttä tai vähättelyä. 
Vihamielisesti käyttäytyvän kohtaaminen koettiin hankalana. Lähes 95 % vastaajista oli sitä 
mieltä, että vihamielinen käyttäytyminen aiheutti sairauslomia. Vihamielisen käyttäytymisen 
ja henkisen väkivallan kokeminen ennustivat sairaanhoitajan työstä lähtemistä (Barron ym. 
2007; Roche ym. 2010; Tourangeau ym. 2010; Wilson ym. 2011).           
Lisääntyneen kiireen ja vaatimusten kasvamisen vuoksi, sairaanhoitajat ovat pakotettuja 
”tekemään enemmän vähemmällä” (Langan ym. 2009; Morgan & Lynn 2009; Tourangeau 
ym. 2010). Työstä on tullut sairaanhoitajille jokapäiväistä selviytymistä. Sairaanhoitajat 
kokevat, että he eivät voi tehdä työtään riittävän laadukkaasti, koska aika ei riitä tekemään 
kaikkea, mitä pitäisi. Sen vuoksi he tekevätkin vain välttämättömän. Tämä näkyy 
sairaanhoitajien työssä turhautumisena ja uupumisena. (Morgan & Lynn 2009.) 
Sairaanhoitajan uupuminen ja loppuun palaminen on merkittävä sekä ammatista että 
organisaatiosta lähtemisen syy (Flinkman ym. 2008; Flinkman ym. 2010; Gardulf ym. 2005; 
Simon 2010; Tourangeau ym. 2010), vaikka Tourangeaun ja Cranleyn (2006) tutkimuksessa 
näille ei saatukaan selvää yhteyttä.   
 
21 
 
2.3.3 Työstä saatavien palkkioiden ja etujen yhteys työhön sitoutumiseen ja lähtemisen 
aikomuksiin 
 
Sairaanhoitajan tyytymättömyys palkkaan on yhteydessä ammatista lähtemisen aikomuksiin 
(Barron ym. 2007; Flinkman ym. 2008; Flinkman ym. 2010; Kanto & Kanste 2008; Zurmehly 
ym. 2009). Sairaanhoitajat eivät välttämättä tiedä, miksi heidän palkkansa on matala, mistä 
heidän palkkansa muodostuu tai mitä he voisivat tehdä parantaakseen palkkaansa (Gardulf 
ym. 2005). Sairaanhoitajien mielestä palkkaa tulee verrata muihin naisvaltaisiin aloihin 
(Morgan & Lynn 2009) ja kokemuksesta ja vastuusta tulee maksaa hyvin (DeCola & Riggins 
2010; Flinkman ym. 2008; Gould & Fontenla 2006). Jos äärirajoilla työskentelyä ei noteerata 
taloudellisesti tai jos muille sairaanhoitajille maksetaan enemmän samasta työstä, aiheuttaa se 
sairaanhoitajissa tyytymättömyyttä (Morgan & Lynn 2009).  
Lynnin ja Redmanin (2005) ja Kovnerin ja kollegoiden (2009) tutkimuksissa tuloksina oli, 
että mitä parempi sairaanhoitajan taloudellinen tilanne oli, sitä vähemmän ammatista 
lähtemisen aikomuksia hänellä esiintyy. Jos sairaanhoitaja on perheensä pääasiallinen elättäjä, 
hänellä on enemmän aikomuksia hakeutua työhön, jossa on parempi palkka (Lynn & Redman 
2005). Sairaanhoitajien välitysfirmat ovat kysytympiä työpaikkoja kuin perinteiset sairaalat, 
koska ne maksavat parempaa palkkaa (Sellgren ym. 2009). Kokeneemmat ja vanhemmat 
sairaanhoitajat ovat enemmän huolissaan palkasta ja eläke-eduista, kun taas nuoremmat 
sairaanhoitajat vanhempainloman eduista. Sairaanhoitajat pitävät myös muita työstä saatavia 
etuja tärkeinä, kuten mahdollisuutta vaikuttaa oman loman ja vapaiden ajankohtaan. 
Mahdollisuutta tehdä osa-aikatyötä perhesyiden vuoksi ja työpaikan joustavuutta erityisesti 
vanhempien sairaanhoitajien työvuorosuunnittelussa arvostetaan. Tärkeitä ovat myös 
turvallinen ja kohtuullisen hintainen pysäköintimahdollisuus ja työnantajan tarjoamat 
kuntoilumahdollisuudet. (Tourangeau ym. 2010.)  
 
2.3.4 Työn ja perheen yhteensovittamisen yhteys työhön sitoutumiseen ja lähtemisen 
aikomuksiin 
 
Sairaanhoitajille on tärkeää saada tehdä työtä niin, että perhe-elämä ei kärsi. Työn ja perheen 
yhteensovittamisen ongelmien on todettu lisäävän ammatista lähtemisen aikomuksia 
(Flinkman ym. 2008; Flinkman ym. 2010; Simon 2010; Tourangeau ym. 2010), vaikka 
O’Brien-Pallaksen ym. (2006) tutkimuksen mukaan, työn ja perheen yhteensovittamisen 
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kysymykset ovat harvoin syynä sairaanhoitajan konkreettiseen työstä lähtemiseen. 
Organisaatioon sitoutuvat heikommin ne, joilla on lapsia (Kovner ym. 2009). Työpaikoista 
ne, jotka tarjosivat lasten- ja vanhustenhoitoa, olivat kysytympiä (Tourangeau ym. 2010). Ne 
sairaanhoitajat, joilla ei ole muita hoitovelvoitteita, aikoivat lähteä työstään useammin kuin 
ne, joilla on muita hoitovelvoitteita (Kovner ym. 2009; McCarthy ym. 2007).  
Työn ja vapaa-ajan välillä ilmenee epätasapainoa lähes puolella (43 %) sairaanhoitajista 
(Kanto & Kanste 2008). Työpaikalla työn ja perheen yhteensovittamista voidaan parantaa 
esimerkiksi joustavilla työajoilla ja muilla perheystävällisillä menettelytavoilla (Gould & 
Fontenla 2006). Erityisesti vanhemmat sairaanhoitajat arvostavat kodin lähellä sijaitsevaa 
työpaikka, koska tällöin työmatkoihin ei mene niin paljon aikaa (Sellgren ym. 2009).  
 
2.3.5 Osallistumisen, vaikuttamisen ja kouluttautumisen yhteys työhön sitoutumiseen ja 
lähtemisen aikomuksiin 
 
Sairaanhoitajat kokevat jatkuvan ammatillisen kehittymisen ja kouluttautumisen tärkeänä, 
mutta toisaalta uuvuttavana, ulkopuolelta tulevana vaatimuksena (Gould & Fontenla 2006). 
Sairaanhoitajan uralla etenemisen mahdollisuudet koetaan yleisesti huonoiksi ja tämä 
aiheuttaa aikomuksia vaihtaa alaa (Barron ym. 2007; Flinkman ym. 2008; Flinkman ym. 
2010; Gardulf ym. 2005; Morgan & Lynn 2009; Sellgren ym. 2009). Koulutuksiin ei 
välttämättä pääse ollenkaan tai se on ainakin ongelmallista (Kanto & Kanste 2008). 
Kouluttautuneemmat sairaanhoitajat ovat joidenkin tutkimusten mukaan sitoutuneempia 
työhönsä ja aikovat pysyä nykyisessä työssään (Nogueras 2006; Sellgren ym. 2009). Toisaalta 
koulutuksen on todettu lisäävän työstä lähtemisen aikomuksia (Beecroft ym. 2008; Flinkman 
ym. 2010). Tätä vahvistaa myös Tourangeaun ja Cranleyn (2006) tutkimus, jossa matalammin 
koulutettujen todettiin olevan työhönsä sitoutuneempia ja aikoivat jäädä nykyiseen työhönsä.   
Sairaanhoitajat haluavat osallistua päätöksentekoon ja tehdä hyvää potilastyötä (Barron ym. 
2007; DeCola & Riggins 2010; Tourangeau ym. 2010; Zurmehly ym. 2009). Tämän 
mahdollistamiseksi työpaikalta odotetaan mahdollisuuksia, tukea, tietoa ja resursseja 
(Laschinger ym. 2009; Zurmehly ym. 2009). Johtajien ja sairaanhoitajien suhteiden laatu on 
tärkeässä asemassa luotaessa voimaannuttavaa työympäristöä ja työskentelyolosuhteita 
(Laschinger ym. 2009). Sairaanhoitajan voimaantumisen (empowerment) on todettu olevan 
voimakkaasti yhteydessä työpaikassa ja ammatissa pysymiseen (Lachinger ym. 2009; 
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Zurmehly ym. 2009).  Vanhemmat sairaanhoitajat, iältään 50 - 70-vuotiaat, kokivat enemmän 
voimaantumista kuin nuoremmat. Ikäryhmän 30 - 49 -vuotiaat sairaanhoitajat aikoivat lähteä 
työstään muita enemmän. (Zurmehly ym. 2009.)  
Kanste (2008) selvitti tutkimuksessaan hoitotyön johtajuuden yhteyttä hoitohenkilöstön 
työhön sitoutumiseen ja haluun pysyä työssä. Tutkimuksen tulosten mukaan, passiivinen, 
etäinen ja vastuuta välttävä johtajuus heikentää työhön sitoutumista ja halua pysyä työssä. 
Johtajan tulisi olla luottamusta herättävä ja rakentava, innostaa ja kannustaa työntekijöitään ja 
kohdata työntekijänsä yksilöllisesti. Tällainen johtamistyyli on lähinnä palkitsevaa 
muutosjohtajuutta, jonka on todettu sitouttavan työhön ja ammattiin ja edistävän halua pysyä 
työssä. Tutkimuksen tulosten mukaan, palkitsevalla muutosjohtajuudella voidaan vaikuttaa 
erityisesti kokeneiden (työkokemusta vähintään 5 vuotta) työntekijöiden työssä pysymisen 
halukkuuteen.  
Johtamisella on suoria vaikutuksia työympäristöön, työprosesseihin ja työstä saatuihin 
palkkioihin. Nämä puolestaan vaikuttavat sairaanhoitajien aikomuksiin jäädä työhönsä. 
(Tourangeau ym. 2010.) Terveydenhuollon johtajia on kuvattu näkymättömiksi (Tourangeau 
ym. 2010), koska he ovat kaukana päivittäisestä hoitotyöstä eivätkä he tiedä, mitä ongelmia 
kentällä esiintyy (Morgan & Lynn 2009). Sellgrenin ym. (2009) mukaan johtamisella voidaan 
vaikuttaa merkittävästi sairaanhoitajien työhön sitoutumiseen. Johtajan tulee olla rehellinen, 
selkeä ja pystyä työntämään työyksikköä eteenpäin työhön liittyvissä tavoitteissa. Hänen on 
tuettava ja kuunneltava samalla henkilöstöään. Kuulluksi tuleminen edellyttää johtajilta 
kuuntelua, tiedon jakamista ja edes joskus käsien likaamista eli käytännön hoitotyöhön 
osallistumista (Morgan & Lynn 2009). Johtajan tukea halutaan myös erilaisiin kehittämis- ja 
tutkimusprojekteihin (Gardulf ym. 2005). Tyytyväisyys johtamiseen voi toisaalta ennustaa 
myös nykyisestä työstä lähtemistä (Lynn & Redman 2005). Tourangeaun ja Cranleyn (2006) 
tutkimuksessa selvää yhteyttä johtajuuden vaikutuksesta sairaanhoitajan työhön jäämisen 
aikomuksiin ei voitu osoittaa. 
2.4 Sairaanhoitajien konkreettinen työstä ja ammatista lähteminen  
 
 
Morrellin (2005) tutkimuksessa selvittiin sairaanhoitajien lähtemiseen liittyvää 
päätöksentekoprosessia ja tapahtumia ennen lähtöä. Tutkimukseen osallistui 352 
sairaanhoitajaa ja tutkimusaineisto kerättiin kyselylomakkeen avulla. Tutkimuksen tuloksena 
saatiin muodostettua kolme luokkaa, joiden mukaan päätös lähtemisestä tapahtui. 
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Ensimmäisen mukaan, sairaanhoitajan lähtemistä edelsi työhön liittyvä shokki (tapahtuma), 
joka oli negatiivinen ja odottamaton. Toisen mallin mukaan, sairaanhoitajan lähtemistä edelsi 
henkilökohtainen, odotettu ja positiivinen tapahtuma. Kolmannen mallin mukaan 
sairaanhoitajan lähtemistä ei edeltänyt mitään ennakoimatonta tapahtumaa tai shokkia, vaan 
se tapahtui perinteisesti eli asteittaisen päätöksentekoprosessin tavoin.   
O’Brien-Pallas ym. (2006) vertasivat työstään lähteneiden sairaanhoitajien ja esimiesten 
näkemyksiä lähtöön vaikuttaneista tekijöistä. Kyseessä oli kaksiosainen tutkimus. 
Ensimmäisessä vaiheessa tutkimukseen osallistui 432 terveydenhuollon ammattilaista ja 
toisessa vaiheessa 154 ammatistaan lähtenyttä sairaanhoitajaa. Työstään lähteneet 
sairaanhoitajat arvioivat tärkeimmiksi ammatilliseen käytäntöön liittyvät kysymykset. Näitä 
olivat autonomia, mahdollisuus vaikuttaa korkealaatuiseen hoitotyöhön, mahdollisuus käyttää 
monipuolisesti hoitamisen taitojaan, vaikuttamismahdollisuudet omaan työhön ja 
organisaation menettelytapoihin sekä maksamattomat ylityöt ja vapaapäiviltä töihin 
hälyttäminen. Toiseksi tärkeimmiksi sairaanhoitajat nimesivät ulkoiset arvot ja uskomukset 
hoitotyöstä, joka esimiehillä oli ensimmäisenä. Ulkoisiin arvoihin kuuluvat median luoma 
kuva ja yhteisön mielipiteet sairaanhoitajista, uralla eteneminen ja ylennys, hyvät suhteet 
muihin työyhteisön jäseniin ja heiltä saatu arvostus sekä sairaanhoitajien palkkataso. Toisena 
esimiesten näkemyksen mukaan tulivat lakiasiat ja työnantajaan liittyvät tekijät, johon 
kuuluivat esimerkiksi turvallinen työympäristö, työnantajan tuki koulutukselle, vakituinen 
työpaikka, sitoutuminen korkeatasoiseen hoitotyöhön, hyvät työskentelysuhteet johtajiin ja 
työpaikkakiusaaminen. Tässä tutkimuksessa työn ja perheen yhteensovittamisen kysymykset 
ja työsopimukseen liittyvät tekijät olivat vähiten tärkeitä.    
Rajapaksan ja Rothsteinin (2009) tutkimus keskittyi vertailemaan työstään lähteneiden naisten 
ja miesten lähtemiseen liittyviä tekijöitä. Tutkimusmenetelmänä oli kysely ja tutkimukseen 
osallistui 1589 sairaanhoitajaa. Merkittävimmät syyt lähtemiselle olivat mielekkäämmät 
työskentelyajat, ammatillisesti palkitsevampi työ ja parempi palkka. Merkittävin syy 
miessairaanhoitajien, ja erityisesti koulutetumpien miesten, lähtemiselle sairaanhoitajan 
ammatista oli parempi palkka uudessa työssä.  Sukupuolten välillä ei esiintynyt tilastollista 
eroa muiden syiden kohdalla. Kaikista tutkimukseen osallistuneista sairaanhoitajista he, joilla 
oli kotona lapsia, ilmoittivat merkittävimmäksi syyksi lähtemiselle miellyttävämmät 
työskentelyajat.     
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MacKusickin ja Minickin (2010) tutkimuksessa haastateltiin 10 työstään lähteneitä 
sairaanhoitajaa. Sairaanhoitajat toivat esille kaipauksensa sairaanhoitajan työtä ja erityisesti 
potilaskontakteja kohtaan. He kokivat syyllisyyttä, koska eivät enää työskennelleet kliinisessä 
hoitotyössä. Keskusteluissa nousi esille kolme keskeistä teemaa lähtemiseen liittyen. 
Ensimmäinen oli epäystävällinen työympäristö, johon liittyi kiusaamista, vihamielistä 
käytöstä, vähättelyä ja sukupuolten välistä seksuaalista häirintää. Heitä kiusattiin ja testattiin 
uran alkuvaiheessa ja ”tehtiin heistä näin vahvempia ja parempia sairaanhoitajia”. Vaikka itse 
kiusaaminen tapahtui yleensä uran alkuvaiheessa, se saattoi aiheuttaa hoitotyöstä lähtemisen 
jopa vuosia myöhemmin. Toinen pääsyy lähtemiseen oli hätä potilaiden ja heidän hoitonsa 
puolesta. Sairaanhoitajat kohtasivat työssään erilaisia eettisiä ongelmia, jotka aiheuttivat 
sairaanhoitajille ristiriitaa ja toivottomuuden tunteita. Tämä taas saattoi johtaa sairaslomiin 
sekä työstä tai ammatista lähtemisen ajatuksiin.  
Epäystävällinen työympäristö ja erilaiset stressaavat, eettiset tilanteet johtivat 
ylitsepääsemättömään väsymykseen ja uupumukseen, joka oli kolmas teemoista. Osa 
sairaanhoitajista kertoi, että pelkäsi vasta puhelimeen vapaapäivänä töihin kutsumisen vuoksi. 
Sairaanhoitajat kokivat voimattomuutta tehdä enää mitään ja tämä johti jatkuviin 
poissaoloihin. Uupuminen oli lopulta niin kokonaisvaltaista, etteivät vapaapäivät riittäneet 
palautumiseen. Hoitotyö oli työstään lähteneiden sairaanhoitajien mielestä aliarvostettua eikä 
sen kokonaisvaltaisuutta ymmärretä. Hoitaminen oli näille sairaanhoitajille vain 
yksinkertaisesti liikaa. Sairaanhoitajia ei kuunneltu eikä tuettu uransa alkuvaiheessa ja tämän 
todettiin olevan yksi keskeisimpiä syitä sairaanhoitajan työstä lähtemiseen. (MacKusick & 
Minick 2010.)         
Langanin ja kollegoiden (2009) tutkimuksessa 127 sairaanhoitajaa osallistui sähköiseen 
kyselyyn, jossa selvitettiin syitä sairaanhoitajien työstään tai ammatistaan lähtemiseen. 
Pääsyy olivat työolot, jotka lopulta aiheuttivat stressiä sairaanhoitajille. Näitä olivat työn 
kuormittavuus, 12 tunnin työvuorot, riittämätön aika potilaille, paperityöt, kehittyvä 
teknologia ja heikot kasvun ja kehittymisen mahdollisuudet. Tutkimuksessa selvitettiin myös, 
mitkä tekijät voisivat edesauttaa sairaanhoitajan työhön palaamista. Parantuneet työolot 
erityisesti työaikojen suhteen oli yksi tekijä. Toinen keskeinen teema oli potilaiden ja 
sairaanhoitajien turvallisuuden varmistaminen ennen paluuta. Tähän sisältyivät erilaiset 
kertauskurssit (esimerkiksi uudet laitteet ja lääkkeet, kivunhoito, elvytys), potilasturvallisuus 
ja sairaanhoitajien vakuutusasiat. Johdolta kaivattiin tukea ja arvostusta sekä viestinnän 
parantamista, jotta työhön palaaminen olisi mahdollista.   
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2.5 Yhteenveto tutkimuksen teoreettisista lähtökohdista   
 
Sairaanhoitajan ammatti ja hoitotyö on naisvaltaista (Lou ym. 2007) ja terveydenhuollossa 
työskentelee paljon määräaikaisia työntekijöitä (Kanto & Kanste 2008). Miessairaanhoitajat 
ovat joidenkin tutkimusten mukaan heikommin sitoutuneita työhönsä kuin naiset (Flinkman 
ym. 2010; Kovner ym. 2009; Tourangeau & Cranley 2006) ja he voivat kokea stressiä ja 
rooliristiriitaa työssään (Lou ym. 2007). Määräaikaisten työntekijöiden epävarma työtilanne 
selittää työstä lähtemisen aikomuksia enemmän kuin työntekijän ikä (Jalonen 2006; Kanto & 
Kanste 2008).       
Nuorempien sairaanhoitajien on todettu olevan heikommin sitoutuneita työhönsä kuin 
vanhempien sairaanhoitajien (Beecroft ym. 2008; Flinkman ym. 2008; Flinkman ym. 2010; 
Kovner ym. 2009; Nogueras ym. 2006; Tourangeau & Cranley 2006). Nuoremmille 
sairaanhoitajille muun henkilöstön käyttäytymisellä ja mentoroinnilla on suuri vaikutus 
sairaanhoitajan ammattiin kasvulle, motivaatiolle ja työssä pysymiselle (Gould & Fontenla 
2006; Morgan & Lynn 2009; Price 2009). Arvostuksen saaminen (Barron ym. 2007; DeCola 
& Riggins 2010; Morgan & Lynn 2009; Sellgren ym. 2009; Tourangeau & Granley 2006), 
työpaikan hyvä yhteishenki ja tyytyväisyys vertaisiin ja muuhun henkilöstöön sitouttavat 
sairaanhoitajia työhönsä (DeCola & Riggins 2010; Kanto & Kanste 2008; Lynn & Redman 
2005; Tourangeau & Cranley 2006; Tourangeau ym. 2010; Zurmehly ym. 2009).   
Morrellin (2005) mukaan, sairaanhoitajien ammatista tai työstä lähtemistä voi ennustaa joko 
työhön tai henkilökohtaiseen elämään liittyvä tapahtuma tai shokki. Lähtemistä voi ennakoida 
työhön liittyvä, odottamaton ja negatiivinen tapahtuma tai henkilökohtainen, odotettu ja 
positiivinen tapahtuma. Ammatista tai työstä lähteminen voi tapahtua myös asteittaisen 
päätöksentekoprosessin tavoin. Uupuminen ja väsyminen, epäystävällinen työympäristö ja 
erilaiset stressaavat tilanteet voivat olla syynä sairaanhoitajien konkreettiseen työstä 
lähtemiseen. (Langan ym. 2009; MacKusick & Minick 2010). Sairaanhoitajan työ koetaan 
raskaaksi sen lisääntyneiden vaatimusten, epäsäännöllisten työaikojen ja -vuorojen (Flinkman 
ym. 2008) ja työn kuormittavuuden ja määrän vuoksi (DeCola & Riggins 2010; Kanto & 
Kanste 2008; Lynn & Redman 2005; Tourangeau & Cranley 2006; Tourangeau ym. 2010; 
Zurmehly ym. 2009). Sairaanhoitajat kokevat, etteivät he pysty tekemään kaikkea, mitä pitäisi 
ja tämä näkyy turhautumisena ja uupumisena (Morgan & Lynn 2009). Sairaanhoitajat myös 
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näkevät ja kokevat vihamielistä käytöstä ja henkistä väkivaltaa työssään (Barron ym. 2007; 
Roche ym. 2010; Wilson ym. 2011).  
Sairaanhoitajien uralla etenemisen mahdollisuudet koetaan usein huonoiksi (Barron ym. 2007; 
Flinkman ym. 2008; Flinkman ym. 2010; Gardulf ym. 2005; Morgan & Lynn 2009). Työn ja 
perheen yhteensovittamisen ongelmia esiintyy noin puolella sairaanhoitajista (Kanto & 
Kanste 2008). Nämä ongelmat johtavat vain harvoin konkreettiseen työstä lähtemiseen 
(O’Brien-Pallas ym. 2006), vaikka niiden on todettu lisäävän työstä lähtemisen aikomuksia 
(Flinkman ym. 2008; Flinkman ym. 2010; Simon 2010; Tourangeau ym. 2010). Myös muut 
hoitovelvoitteet vaikuttavat työstä lähtemisen aikomuksiin (Kovner ym. 2009; McCarthy ym. 
2007). Kouluttautumisen on toisaalta todettu vahvistavan (Nogueras 2006; Sellgren ym. 2009) 
ja toisaalta taas heikentävän (Beecroft ym. 2008; Flinkman ym. 2010) sairaanhoitajan työssä 
ja ammatissa pysymisen mahdollisuutta.      
Sairaanhoitajan tyytymättömyys palkkaan on yhteydessä ammatista lähtemisen aikomuksiin 
(Barron ym. 2007; Flinkman ym. 2008; Flinkman ym. 2010; Zurmehly ym. 2009). 
Sairaanhoitajat eivät välttämättä tiedä, mistä heidän palkkansa muodostuu ja mitä he voisivat 
tehdä parantaakseen palkkaansa (Gardulf ym. 2005). Sairaanhoitajien mielestä kokemuksesta 
ja vastuusta tulisi maksaa hyvin (DeCola & Riggins 2010; Flinkman ym. 2008; Gould & 
Fontenla 2006; Morgan & Lynn 2009). Miessairaanhoitajilla tyytymättömyys palkkaan oli 
huomattavasti useammin konkreettisen lähtemisen syy kuin naissairaanhoitajilla (Rajapaksa 
& Rothstein 2009).    
Johtamisella voidaan vaikuttaa sairaanhoitajien voimaantumiseen (Zurmehly ym. 2009), 
työhön sitoutumiseen ja työssä pysymiseen (Lynn & Redman 2005; Tourangeau ym. 2010). 
Sairaanhoitajien ja johtajien suhteiden laatu ovat tärkeässä asemassa saadun tuen ja tiedon 
(Zurmehly ym. 2009) sekä työympäristön ja työskentelyolosuhteiden (Laschinger ym. 2009) 
kannalta. Johtamisen tulisi olla näkyvämpää ja osallistuvampaa (Gardulf ym. 2005; Morgan 
& Lynn 2009; Sellgren ym. 2009). Esimiesten ja työstään lähteneiden sairaanhoitajien arviot 
lähtemiseen vaikuttaneista syistä poikkeavat toisistaan. Esimiesten arvioiden mukaan 
sairaanhoitajien lähtemisen syyt liittyvät enemmän ulkoisiin arvoihin ja uskomuksiin, kuten 
palkkaan, median luomaan kuvaan ja yhteisön mielipiteisiin sairaanhoitajista. Sairaanhoitajien 
itsensä kertomana, heidän lähtöönsä vaikuttivat ammatilliseen käytäntöön liittyvät tekijät, 
kuten autonomia ja korkealaatuinen hoitotyö. (O’Brien-Pallas ym. 2006.) Sairaanhoitajat 
tuntevat kuuluvansa arvostettuun ja arvovaltaiseen professioon (Morgan & Lynn 2009) ja 
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hoitotyö on heille mielekästä, merkityksellistä ja sinällään arvokasta (Gould & Fontenla 
2006).  Työstään lähteneiden sairaanhoitajien työhön palaaminen olisi mahdollista, mikäli 
työolot etenkin työaikojen suhteen paranisivat ja potilaiden ja sairaanhoitajien turvallisuus 
varmistettaisiin ennen töihin paluuta erilaisten kertauskurssien avulla. Johtajilta vaaditaan 
tukea ja arvostusta sekä viestinnän parantamista työhön paluun mahdollistamiseksi. (Langan 
ym. 2009.) 
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA 
TUTKIMUSKYSYMYKSET 
 
 
Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää sairaanhoitajien ammattiin päätymistä, 
sairaanhoitajan työssä pysymistä ja siitä lähtemistä sairaanhoitajien itsensä kuvaamana. 
Lisäksi haluttiin selvittää sairaanhoitajien työhön paluun mahdollisuutta. Tutkimuksen 
tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan hyödyntää sairaanhoitajien työolojen kehittämiseksi 
ja työssä viihtymisen parantamiseksi. Tietoa voidaan hyödyntää myös terveydenhuollon 
vetovoimaisuuden parantamisessa ja uusien sairaanhoitajien rekrytoinnissa.   
 
Tutkimuskysymykset ovat: 
1. Mitkä tekijät ovat yhteydessä sairaanhoitajien ammattiin päätymiseen? 
2. Mitkä tekijät ovat yhteydessä sairaanhoitajien työssä pysymiseen? 
3. Mitkä tekijät ovat yhteydessä sairaanhoitajien työstä lähtemiseen? 
4. Mitkä tekijät saisivat sairaanhoitajat palaamaan entiseen työhönsä?   
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4 TUTKIMUSMENETELMÄT 
 
4.1 Tutkimuksen kohderyhmä ja tutkimukseen osallistujat 
 
 
Tutkimuksen kohderyhmä oli sairaanhoitajan tutkinnon omaavat henkilöt, jotka ovat lähteneet 
sairaanhoitajan työstään muihin tehtäviin tai sairaanhoitajan ammatista toiseen ammattiin. 
Heillä tuli olla vähintään vuoden työkokemus sairaanhoitajan työstä ja he olivat lähteneet 
työstään tai ammatistaan vapaaehtoisesti. Tutkimuksella haluttiin saada tietoa sairaanhoitajien 
työstä lähtemisestä lähteneiden sairaanhoitajien itsensä kuvailemana. Tämä auttaa 
ymmärtämään syvällisemmin kohteena olevaa ilmiötä ja yksittäisen sairaanhoitajan 
lähtemiseen vaikuttaneita tekijöitä.    
Tutkimukseen osallistuvien edustavuus on keskeistä laadullisessa tutkimuksessa (Eskola & 
Suoranta 2005; Kylmä & Juvakka 2007). Tutkimukseen osallistujat valittiin 
tarkoituksenmukaisesti (Craig & Smyth 2012; Kylmä & Juvakka 2007) TEHY -lehdessä ja 
Facebook -yhteisössä julkaistun ilmoituksen ja lumipallotekniikan perusteella. Tutkimukseen 
osallistuvien tuli tunnistaa itsensä ilmoituksen perusteella kriteereihin sopivaksi ja 
ilmoittautua vapaaehtoisesti tutkimukseen. Sairaanhoitajien valinta kohderyhmäksi on 
perusteltua vallitsevan sairaanhoitajapulan vuoksi. Vuosi työkokemusta oli tutkijan mielestä 
riittävä aika sopeutua uuteen työyksikköön ja oppia työyksikön ominaispiirteet ja työtehtävät. 
Toisaalta vuoden aikana työntekijä alkaa nähdä myös työn ja työyksikön mahdollisia 
negatiivisia piirteitä. Sairaanhoitajan tehtäväksi katsottiin perus/rivisairaanhoitajan tehtävät 
perus- tai erikoissairaanhoidossa tai muussa vastaavassa julkisen tai yksityisen 
terveydenhuollon yksikössä.  
Tutkimukseen osallistuneet olivat kaikki naisia (N=8). Tutkimukseen osallistuneiden ikä oli 
keskimäärin 39 vuotta, ikäjakauman ollessa 29 - 54 vuotta. Tutkimukseen osallistuneet olivat 
alle 30-vuotiaita (n=1), 30 - 40-vuotiaita (n=4), 40 - 50-vuotiaita (n=2) ja yli 50-vuotiaita 
(n=1). Tutkimukseen osallistuneista kaikki elivät parisuhteessa ollen naimisissa (n=5) tai 
avoliitossa (n=3). Tutkimukseen osallistuneista kolmella oli lapsia. Lasten iät vaihtelivat 1.5 
vuodesta 25 vuoteen.       
Tutkimukseen osallistuneiden koulutustausta oli monipuolinen. Tutkimukseen osallistuneet 
olivat pääosin pitkälle koulutettuja ja heillä oli laaja ja monipuolinen työkokemus 
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sairaanhoitajan työstä. Kaikki olivat sairaanhoitajia ja kahdella tutkimukseen osallistuneella 
oli perus- tai lähihoitajan koulutus taustalla. Kahdella tutkimukseen osallistuneella oli 
erikoissairaanhoitajan tutkinto ja kaksi oli suorittanut sairaanhoitajan opinnot 
ammattikorkeakoulututkintona. Tutkimukseen osallistuneet olivat suorittaneet useita 
erikoistumisopintoja valmistumisensa jälkeen, kuten perioperatiivisen, naistentautien ja 
synnytyksen sekä psykiatrisen hoitotyön opinnot. Tutkimukseen osallistuneilla oli 
sairaanhoitajan ammattipätevyyden lisäksi muita ammattipätevyyksiä, kuten diakonissa, 
kätilö ja psykoterapeutti. Yhdellä tutkimukseen osallistuneista oli maisteritutkinto 
terveystieteiden ja yhdellä yhteiskuntatieteiden alalta. Tutkimukseen osallistuneista yksi 
opiskeli uutta ammattia ja neljä suoritti hoitotieteen maisteriopintoja.   
Tutkimukseen osallistuneiden työkokemus sairaanhoitajana oli keskimäärin 8.6 vuotta, 
vaihteluvälin ollessa hieman alle vuodesta 26 vuoteen. Alun perin vaatimuksena oli vähintään 
vuoden työkokemus sairaanhoitajan ammatista, mutta lopulta jokainen osallistuja otettiin 
mukaan tutkimukseen. Tutkimukseen osallistuneista kolme toi esille työskentelynsä jo 
sairaanhoitajaopintojen aikana. Tutkimukseen osallistuneilla oli työkokemusta sekä perus- 
että erikoissairaanhoidosta. Työkokemusta oli terveyskeskuksen vuodeosastolta, 
kotisairaanhoidosta, sairaanhoitajan vastaanottotoiminnasta, naistentautien- ja 
synnytysosastolta, keuhko-, dialyysi- ja muiden sisätautien yksiköistä, sydän- ja 
rintaelinkirurgian yksiköstä, infektiotautien ja päivystyksen alueelta, perioperatiivisesta 
hoitotyöstä sekä akuutti- ja tehohoidon alueelta. Kaksi tutkimukseen osallistuneista oli 
toiminut myös osastonhoitajana ja apulaisosastonhoitajana. Yhdellä osallistuneista oli pitkä 
(noin 9 vuotta) työkokemus ulkomailta. Tutkimukseen osallistuneista kaksi oli irtisanoutunut 
vakituisesta työsuhteestaan, koska ei ollut saanut enää virkavapaata ja työt jatkuivat uudessa 
työpaikassa. 
 
4.2 Aineiston keruu  
 
Mielenkiinnon kohteena oleva ilmiö oli sopiva tutkittavaksi laadullisella 
tutkimusmenetelmällä, koska aiheesta on olemassa vain vähän tutkittua tietoa (Kylmä & 
Juvakka 2007). Sairaanhoitajien työhön sitoutumista ja työstä lähtemisen aikomuksia on 
tutkittu paljon, mutta sairaanhoitajien konkreettista työstä lähtemistä ja työhön palaamisen 
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mahdollisuuksia vain vähän. Tutkimukseen osallistuvien kirjoitusten analyysia ei myöskään 
tiettävästi ole aikaisemmin hyödynnetty tutkittaessa sairaanhoitajien työstä lähtemistä.   
Tutkimuksen aineistona käytettiin työstään tai ammatistaan lähteneiden sairaanhoitajien 
tuottamia kirjoituksia. Tehy-lehteen laadittiin ilmoitus tutkimukseen osallistumisesta ja ohjeet 
kirjoituksen sisällöstä. Ilmoitus (liite 1) julkaistiin muokattuna Tehy -lehdessä 8.11.2011 ja 
kirjoitukset pyydettiin lähettämään tutkijan sähköpostiin viimeistään 30.11.2011. Ilmoituksen 
perusteella ei saatu yhtään vastausta. Tutkimusilmoitus julkaistiin uudelleen 20.12.2011 ja 
vastaukset pyydettiin lähettämään tutkijan sähköpostiin 31.1.2012 mennessä. Tämän 
ilmoituksen perusteella saatiin kaksi kirjoitusta aiheesta.  
Tutkimuksen suunnitteluvaiheessa oli jo mietitty lumipallotekniikan käyttöönottoa, mikäli 
vastauksia ei tulisi lehti-ilmoituksen perusteella. Lumipallo-otantaa (snow-ball sample or 
network or chain sample) käytetään usein arkaluontoisten tai vaikeasti saavutettavien ryhmien 
mukaan saamiseksi tutkimukseen (Burns & Grove 2005; Metsämuuronen 2007; Polit & Beck 
2006). Lumipallo-otanta otettiin käyttöön 12.1.2012. Tutkija kysyi kahdelta työstään 
lähteneeltä sairaanhoitajatuttavaltaan, tunsivatko he ketään työstään tai ammatistaan 
lähtenyttä sairaanhoitajaa. Sairaanhoitajien työstä lähtemisestä ja yleisesti 
sairaanhoitajapulasta oli puhuttu jo aiemmin näiden sairaanhoitajatuttavien kanssa. 
Molemmilla oli sairaanhoitajatuttuja, jotka olivat lähteneet työstään. Tutkija laittoi 
molemmille sairaanhoitajatutuilleen sähköpostiviestin, joka sisälsi liitteenä tietoa 
tutkimuksesta ja kirjoitusten viimeisen palautuspäivän 31.1.2012. Tiedote oli 
samansisältöinen kuin TEHY -lehdessä julkaistu ilmoitus. Molemmat sairaanhoitajatuttavat 
laittoivat sähköpostiviestin eteenpäin työstään lähteneelle sairaanhoitajalle. Tutkijan 
sairaanhoitajatuttavat eivät osallistuneet omilla kirjoituksillaan tutkimukseen. Lumipallo-
otannan tuloksena saatiin yksi kirjoitus. Facebook -ilmoitus julkaistiin 9.2.2012 ja kirjoitukset 
pyydettiin lähettämään sähköpostiin 11.3.2012 mennessä. Ilmoitus oli samansisältöinen kuin 
TEHY -lehdessä julkaistu ilmoitus. Facebook -yhteisön kautta julkaistu ilmoitus tuotti neljä 
kirjoitusta. Yksi kirjoitus saatiin lumipallo-otannan tavoin pro gradu -tutkielman ohjaajan 
kautta.             
Tutkimuksesta kertovissa ilmoituksissa kerrottiin, että tutkimukseen osallistujien 
anonymiteettiä ja yksityisyyttä suojellaan koko tutkimusprosessin ajan eli tutkimukseen 
osallistuvien nimiä ei mainita missään tutkimuksen vaiheessa (Burns & Grove 2005; Polit & 
Beck 2006). Ilmoituksissa oli myös maininta, että tutkija voi olla tutkimukseen osallistujiin 
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sähköpostitse yhteydessä mahdollisten jälkikäteen tehtävien selvennysten tai tarkennusten 
vuoksi. Tutkimukseen osallistuviin oltiin yhteydessä myöhemmin tarkentavien kysymysten 
vuoksi taustatietojen ja joidenkin muiden puuttuvien tietojen vuoksi.     
Aineistonkeruumenetelmänä kirjoitusten kerääminen on mielekäs sairaanhoitajien 
näkökulman ymmärtämisen kannalta. Tutkija ei halunnut tehdä perinteistä 
haastattelututkimusta, vaan hän oli päättänyt kirjoitusten käytöstä tutkimusmenetelmänä jo 
aiheen valinnan yhteydessä. Noin 15 % kaikista sisällönanalyysilla analysoiduista 
tutkimuksista aineistonkeruumenetelmänä on käytetty kirjoitelmia, esseitä, vapaamuotoisia 
aineita, päiväkirjoja ja potilasasiakirjoja (Kyngäs, Elo, Pölkki, Kääriäinen & Kanste 2011).  
Kirjoitusten tuottamisen myönteisenä puolena voidaan pitää sitä, että sairaanhoitaja itse 
valikoi, mitä kirjoittaa ja hänellä on aikaa miettiä tarkka kuvaus tapahtumille ja asian eri 
merkityksille. Haastattelussa hän voi olla hermostuneempi eikä välttämättä löydä oikeita 
sanoja ja ajatus saattaa tämän vuoksi harhailla. Toisaalta kirjoitusten analysoinnin yhteydessä 
jää pois osallistujien eleiden, ilmeiden ja muun sanattoman viestinnän analysointi ja tulkinta. 
Usein haastattelun aikana käytetään eleiden ja ilmeiden tulkintaa ohjaamaan haastattelun 
kulkua. Kirjoitusten keräämisen etu tutkijan kannalta on se, että ne ovat valmiina kirjallisessa 
muodossa eli aineiston kirjalliseen muotoon saattaminen jää pois (Kylmä & Juvakka 2007).       
Tässä tutkimuksessa ei voitu ennakkoon tietää tutkimuksen aineiston laajuutta eikä sille näin 
ollen asetettu mitään ennakkorajoitusta. Osallistujamäärä on arvioitava jokaisessa 
tutkimuksessa tapauskohtaisesti (Burns & Grove 2005; Kylmä & Juvakka 2007). Aineiston 
keruu oli monivaiheista. Jokainen menetelmä (lehti-ilmoitus, lumipallo ja Facebook) tuotti 
muutaman kirjoituksen, joten osallistuminen ei ollut kovin suurta. Toisaalta aineisto alkoi 
saturoitua hyvin pian analyysin edetessä, kun samoja asioita havaittiin useimmissa 
kirjoituksissa (Burns & Grove 2005; Eskola & Suoranta 2005; Hirsjärvi ym. 2007; Kylmä & 
Juvakka 2007; Polit & Beck 2006).     
 
4.3 Aineiston analyysi 
 
Saapuneet kirjoitukset uudelleen nimettiin anonymiteetin suojaamiseksi heti kirjoittajien 
tietoisten suostumusten varmistuttua. Uusina niminä käytettiin merkintöjä SH/1 - SH/8. 
Tekstit siirrettiin sähköpostissa omaan kansioonsa. Myöhemmin käytettiin apuna 
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tekstinkäsittelyohjelmaa aineiston analyysin helpottamiseksi. Kirjoitelmista kertyi yhteensä 
23 sivua, kirjasintyypillä Times New Roman, fonttikoolla 12 ja rivivälillä 1,5. Kirjoitusten 
keskimääräinen pituus oli noin 3 sivua ja pituudet vaihtelivat 1.5 sivusta 4 sivuun.      
Tutkimuksen aineisto analysoitiin aineistolähtöisesti eli induktiivisella sisällönanalyysilla 
(Eskola & Suoranta 2005; Kyngäs, Elo ym. 2011; Polit & Beck 2006). Kirjoitukset luettiin 
huolellisesti heti niiden saavuttua yleiskuvan hahmottamiseksi. Tämä tehtiin ilman tutkijan 
ennakkokäsityksiä tai taustaolettamuksia, yrittäen löytää kirjoituksista yhtäläisyyksiä, 
säännöllisyyksiä ja eroavaisuuksia (Polit & Beck 2006). Analyysi aloitettiin valitsemalla 
tarkasteltava analyysiyksikkö, joka tässä tutkimuksessa oli lause, sanayhdistelmä tai 
ajatuksellinen kokonaisuus. Analyysiyksiköksi voidaan valita myös yksittäinen sana. (Burns 
& Grove 2005; Eskola & Suoranta 2005.) Tekstistä pyrittiin löytämään analyysiyksiköitä 
tutkimuskysymykset mielessä pitäen. Tämä tehtiin Word -tiedostossa käyttäen erilaisia 
korostusvaihtoehtoja, kuten alleviivausta, värejä ja lihavointia. Löydetyt analyysiyksiköt 
taulukoitiin samaan aikaan ensin yhteiseen taulukkoon ja myöhemmässä vaiheessa 
tutkimuskysymyksittäin omiin tiedostoihinsa.   
Taulukoidut analyysiyksiköt pyrittiin pelkistämään niin, että olennainen sisältö säilyisi. 
Pelkistetyt ilmaisut ryhmiteltiin eli yritettiin löytää sisällöllisesti samankaltaisia ilmauksia. 
Nämä voitiin yhdistää sisällöltään samankaltaisiin alaluokkiin ja nämä nimettiin sisällön 
mukaisesti. (Polit & Beck 2006.) Luokittelua jatkettiin alaluokkien yhdistämisellä yläluokiksi. 
Yläluokat nimettiin niin, että niiden nimi kattoi myös alla olevien luokkien sisällöt. 
Sisällönanalyysin tuloksena eli pelkistämisen (tiivistäminen), ryhmittelyn (klusterointi) ja 
abstrahoinnin (käsitteellistäminen) kautta saatiin muodostettua käsitteitä. Luokkien 
ryhmittelyssä arvioitiin koko ajan, miten pitkälle aineistoa on mielekästä ryhmitellä sen 
tuottaman informaation kannalta. Tuotetut uudet käsitteet antoivat vastauksen tutkimuksen 
tarkoitukseen ja tehtäviin. (Kylmä & Juvakka 2007.)  
Aineiston pelkistämisestä, luokkien muodostamisesta ja yhdistelemisestä on esitetty 
esimerkki liitetaulukossa 2.            
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5 TUTKIMUSTULOKSET 
 
 
Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää sairaanhoitajien ammattiin päätymistä, 
sairaanhoitajan työssä pysymistä ja siitä lähtemistä. Lisäksi haluttiin selvittää sairaanhoitajien 
työhön paluun mahdollisuutta. Tutkimustulokset esitetään seuraavassa 
tutkimuskysymyksittäin. 
 
5.1 Sairaanhoitajaksi päätyminen 
 
Sairaanhoitajaksi päätymiseen yhteydessä olevia tekijöitä olivat hoitotyön heikko tuntemus, 
sattuman vaikutus ammattiin hakeutumisessa, pyyteettömyys, positiivinen kuva 
sairaanhoitajan työstä, sairaanhoitajan ammatin turvallisuus ja sairaanhoitajaopinnot 
ammatillisen kasvun tukena (kuvio 2). 
 
5.1.1 Hoitotyön heikko tuntemus  
 
Sairaanhoitajien kuvauksissa tuli esille hoitotyön heikko tuntemus omaa ammattia valittaessa. 
Heillä ei välttämättä ollut mitään tietoa tai kokemuksia hoitotyöstä. Lähisuvussa ei 
myöskään ollut muita sairaanhoitajia. Ainoa kokemus hoitotyöstä saattoi olla negatiivinen ja 
tästä huolimatta oli päädytty sairaanhoitajan ammattiin.  
 ”Mitään aikaisempaa tietoa tai kokemusta ei minulla ollut.” 
”Ainoa kosketus hoitamisen maailmaan oli, kun kävin mummoani katsomassa 
vanhainkodissa. Tästä vierailusta mieleen jäi voimakas virtsan haju, joka leijaili 
kaikkialla.”      
   
5.1.2 Sattuman vaikutus ammattiin hakeutumisessa 
 
Sairaanhoitajat eivät tienneet mihin ammattiin haluaisivat ja kuvasivatkin ammatinvalinnan 
pohtimista kuumeisena. Sairaanhoitajat hakivat useampaan koulutusohjelmaan ja 
sairaanhoitajuuden vaihtoehtoina tuli esille mm. luokanopettajan, tradenomin, 
sosiaalityöntekijän ja IT-alan ammatit. Sairaanhoitajille ei ollut siis tietoista halua 
nimenomaan sairaanhoitajan ammattiin ja koulutuspaikkoja hakiessa sairaanhoitajat olisivat 
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päässeet muihinkin hakemiinsa koulutuspaikkoihin. He olisivat siis voineet päätyä mihin 
tahansa muuhun kuin sairaanhoitajan ammattiin. Sairaanhoitajan ammattiin päätymiseen 
vaikuttivat myös muut sairaanhoitajakoulutukseen hakeneet. Sairaanhoitajakoulutukseen 
sairaanhoitajat saattoivat jäädä varasijalle, josta lopulta pääsivät koulutukseen jonkun toisen 
opiskelijan luovuttaessa koulutuspaikkansa. Sairaanhoitajaksi päädyttiin osittain siis 
onnekkaiden sattumien kautta.  
 ”Sairaanhoitajaksi päätyminen oli täysin sattumaa.” 
”Yhteishaussa pääsin opiskelemaan kauppaoppilaitokseen…tradenomilinjalle ja 
minulla oli pääsykokeissa käytyäni paikka myös yliopiston sosiaalityön linjalle. 
Terveydenhuolto-oppilaitokseen olin ensimmäisellä varasijalla…” 
 
5.1.3 Pyyteettömyys 
 
Pyyteettömyys näyttäytyi sairaanhoitajan ammattiin päätymisessä sairaanhoitajien 
kutsumuksena ja auttamisenhaluna. Kutsumus tuli esille sairaanhoitajan ammatin itsestään 
selvyytenä. Muut ammatit eivät tuntuneet niin omilta kuin sairaanhoitajan ammatti. 
Sairaanhoitajilla oli halu auttaa muita ihmisiä ja he kokivat olevansa avuliaita ja 
huolehtivaisia. Auttamisenhalu nähtiin myös laajemmin maailmanparantamisen haluna.    
Sairaanhoitajilla oli näkemys työskentelystä sosiaali- ja terveysalalla ja muina 
ammattivaihtoehtoina olivat lääkäri, psykologi, lähihoitaja ja laborantti. Kahdella 
sairaanhoitajalla olikin jo lähi- tai perushoitajan ammatti taustalla ennen sairaanhoitajaksi 
hakeutumista. Perushoitajan koulutuksen läpikäymisellä haluttiin varmistaa sosiaali- ja 
terveysalan kiinnostavuus. Perushoitajan koulutus vahvisti hoitotyön kiinnostavuutta ja 
varmisti sairaanhoitajan ammattiin hakeutumisen. 
 ”Lähdin lukion jälkeen opiskelemaan sairaanhoitajaksi, koska halusin 
 ammattiin, jossa saa auttaa ihmisiä.” 
 ”Koska kuitenkin edelleen halusin jotakin terveyteen, biologiaan ja siihen 
 maailmanparantamiseen liittyvää… hain lukion jälkeen samanaikaisesti 
 sairaanhoitajan, laborantin ja lähihoitajan koulutuksiin…”       
 
 
5.1.4 Positiivinen kuva sairaanhoitajan työstä 
 
Sairaanhoitajilla oli positiivinen kuva sairaanhoitajan työstä, joka oli muodostunut esikuvien, 
hoitotyöstä muodostuneiden mielikuvien ja aikaisempien hyvien hoitotyön kokemusten 
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kautta. Sairaanhoitajien kuvauksissa esikuvina mainittiin parhaan ystävän äiti ja sisar, jotka 
olivat sairaanhoitajia. Heidän kauttaan sairaanhoitajan työ tuli luonnollisesti tutuksi.  
Nuorempana luettu Helena-kirjasarja toimi myös esikuvana sairaanhoitajan työn valinnalle. 
Kirjan päähenkilö oli sairaanhoitaja, jota kautta muodostui kuva sairaanhoitajan työstä ja 
elämästä.  
Sairaanhoitajille oli muodostunut mielikuvia erilaisista hoitotyön ympäristöistä, jotka 
vaikuttivat olennaisesti sairaanhoitajan työn valintaan. Sairaanhoitajan työssä kiinnostikin sen 
monipuolisuus. Erityisesti leikkaussali ja akuuttihoitotyö olivat jo sairaanhoitajien 
mielikuvissa muodostuneet hyvin dynaamisiksi ja jännittäväksi hoitotyön alueiksi. Nämä 
mielikuvat saivat sairaanhoitajat hakeutumaan juuri kyseisille erikoisaloille.     
Aikaisemmat hyvät kokemukset hoitotyöstä olivat tulleet epäpätevänä perushoitajana 
työskentelyn yhteydessä. Potilastyö oli tuntunut omalta ja työstä oli saatu hyvää palautetta. 
Palaute hyvästä hoitajuudesta kannusti hakemaan sairaanhoitajaksi.  
 ”Tutustuin sairaanhoitajan ammattiin parhaan ystäväni äidin ja sisaren kautta, 
 jotka olivat sairaanhoitajia.” 
 ”Nimenomaan leikkaussalityö ja akuutti hoitotyö (missä sattuu ja tapahtuu) 
 kiinnosti.” 
 
 
5.1.5 Sairaanhoitajan ammatin turvallisuus 
 
Sairaanhoitajan ammatin turvallisuuteen olivat yhteydessä koulutustason vaikutus 
ammatinvalintaan ja sairaanhoitajan ammatin hyödyllisyys. Sairaanhoitajilla oli ollut mm. 
lääkärin ammatti vaihtoehtona sairaanhoitajaksi kouluttautumiselle. Lääketieteelliseen 
tiedekuntaan pääseminen ja lääkärin opinnot koettiin kuitenkin vaikeina ja tämä sai 
sairaanhoitajan luopumaan lääkärin ammatin haaveistaan. Toisaalta sairaanhoitajan ammatti 
koettiin lääkärin ammattia turvallisempana vaihtoehtona huomioiden omien vanhempien 
koulutustausta. Vanhemmilla oli opistotasoinen koulutus eikä suvussakaan ollut ketään 
yliopisto- tai korkeakoulututkinnon suorittanutta. Tämä sai hakeutumaan sairaanhoitajaksi 
lääkärin sijaan.      
Sairaanhoitajat olivat pohtineet myös sairaanhoitajan ammatin hyödyllisyyttä. 
Sairaanhoitajaksi hakeutumiseen vaikuttivat koulutuksen kokeminen lyhyenä ja ammatin 
kautta varma työllistyminen. Sairaanhoitajan koulutuksen koettiin antavan 
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ammattipätevyyden lisäksi elämäntaitoja, joista olisi hyötyä, vaikka sairaanhoitajan töihin ei 
koskaan päätyisikään. Sairaanhoitajan ammatin valintaan vaikuttivat myös suomalaisen 
koulutuksen arvostus ulkomailla. Tätä kautta koettiin aukeavan myöhemmin monia 
mahdollisuuksia ulkomailla työskentelyyn.   
”Opiskelemaan hakiessa yksi tavoite oli, että koulutus ei kestäisi pitkään ja 
valmistuttua olisi töitä tarjolla.”  
”Harmi vaan, että lääkärin uraan tähtäävät kurssit olivat sittenkin liian 
vaikeita…sai minut perääntymään lääkiksen haaveistani.” 
”…asuin nuorempana ulkomailla…ajattelin, että suomalainen sh-koulutus on 
niin korkealaatuinen ja arvostettu, että sillä koulutuksella voin työskennellä 
missä päin maailmaa tahansa.” 
 
5.1.6 Sairaanhoitajaopinnot ammatillisen kasvun tukena 
 
Sairaanhoitajaopinnot ammatillisen kasvun tukena muodostui osa-alueista opiskelu 
ammatinvalinnan vahvistajana, opiskelu ammatinvalinnan heikentäjänä, työelämään 
kiinnittyminen opiskelun aikana ja sairaanhoitajan roolin sisäistäminen.  
Sairaanhoitajaksi opiskeleminen saattoi vahvistaa ammatinvalintaa ja näin myös tukea 
sairaanhoitajaopiskelijan ammatillista kasvua. Opiskelun kilpailusta vetäytyminen ja 
opiskeluun keskittyminen vahvistivat sairaanhoitajaopiskelijan ammatin valintaa. Erityisesti 
harjoittelujaksot vahvistivat tunnetta oikean ammatin valinnasta. Harjoittelujaksoista tykättiin 
erityisesti ja ne menivätkin yleensä hyvin. Harjoittelukokemusta sairaanhoitajat kokivat 
saaneensa monipuolisesti. Sairaanhoitajaopiskelijan ammatillista kasvua vahvisti 
sairaanhoitajien hoitamisen taitojen ja potilaan kohtelemisen tarkkaileminen. Jotkut 
sairaanhoitajat käyttäytyivät potilaita kohtaan kovin ottein ja töykeästi. Sairaanhoitajia 
tarkkaillessaan, sairaanhoitajaopiskelija päätti olla tulematta samanlaiseksi sairaanhoitajaksi.  
  
 ”Opiskeluaikana harjoittelut sairaalassa tuntuivat vahvistavan käsitystäni siitä, 
 että olen kulkemassa oikeaan suuntaan.”  
 
 ”Opiskelun aikaiset harjoittelujaksoni suoritin hyvin arvosanoin…” 
  
 ”…päätin etten ikinä halua nähdä omia vanhempiani makaamassa sairaalan 
 sängyssä milloin kenenkin milloin minkäkinlaisen käsittelyn tai puhetyylin 
 kohteena. Kokemus oli pysäyttävä…”  
 
39 
 
Sairaanhoidon opinnot saattoivat vaikuttaa ammatinvalintaa heikentävästi eivätkä ne tällöin 
tukeneet sairaanhoitajaopiskelijan ammatillista kasvua. Opiskelua ei pidetty mielekkäänä, 
vaan pikemminkin kovana kilpailuna. Erityisesti harjoittelupaikoista oli kova kilpailu. 
Harjoittelupaikkojen monipuolisuuden koettiin heikentävän yksittäisestä erikoisalasta 
saatavaa syvempää tietoa. Sairaanhoitajat kokivat myös, että opiskelu ei tukenut positiivisten 
mielikuvien luomista hoitotyöstä.  
 ”Koin, että jouduimme opiskelemaan paljon sellaista, jota emme työssämme 
 tarvinneet.” 
 
 ”Eipä sitä ihan joka paikkaan olis päässytkään, kilpailu harjoittelupaikoista oli 
 kovaa. Jos sattui olemaan sairaana eli poissa koulusta sinä päivänä kun 
 harjoittelupaikkoja jaettiin, niin sitten sait sen mitä jäi.”  
  
 ”Opintoni, (niin teoriakurssit kuin harjoittelut) eivät myöskään tukeneet 
 mahdollisesti olemassa olevia muihin hoitotyön alueisiin kohdistuvia 
 positiivisten mielikuvien siemeniä.”  
  
   
Sairaanhoitajaopiskelijat kiinnittyivät työelämään jo opiskeluaikana. Osa meni jo opiskelun 
aikana lomillaan töihin ja osa sai harjoittelujakson kautta sairaanhoitajan sijaisuuden. 
Työelämäkokemus auttoi sairaanhoitajaopiskelijoita sisäistämään sairaanhoitajan roolin. 
Sairaanhoitajan vastuu potilaista ja heidän hyvinvoinnistaan oli heille ensisijainen asia. 
Sairaanhoitajan päätehtävänä on toimia potilaan asianajajana. Tämä korostuu erityisesti 
silloin, kun potilas ei itse kykene huolehtimaan asioistaan. Sairaanhoitajan pääasiallisina 
tehtävinä koettiin potilaan lääkityksestä huolehtiminen ja potilaan jatkohoidon turvaaminen. 
Nämä tehtävät tuli hoitaa erityisen hyvin.  
  
 ”Ensimmäisen vuoden jälkeen meninkin alan töihin (toisin kuin useat 
 opiskelutoverini). Siitä eteenpäin tein kaikki lomani töitä.” 
 ”…olin saanut sijaisuuden osastolta, jossa olin suorittanut viimeisen 
 harjoittelujaksoni.”  
 ”Koin tärkeinä erityisesti kaksi asiaa, jotka opiskeluaikana olivat minulle 
 selkiytyneet: Sairaanhoitaja toimii potilaan asioiden esiintuojana ja 
 puolestapuhujana silloin, kun potilas ei tähän itse kykene. Ja toiseksi: 
 Sairaanhoitajan ensisijaiset tehtävät (esim. lääkitys, hoidon jatkuvuuden 
 turvaaminen) ovat niitä, joihin aion panostaa ja jotka täytyy hoitaa hyvin.” 
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Kuvio 2. Sairaanhoitajan ammattiin päätymiseen yhteydessä olevat tekijät 
SAIRAANHOITAJAKSI PÄÄTYMINEN 
SAIRAANHOITAJAOPINNOT 
AMMATILLISEN KASVUN TUKENA 
OPISKELU 
AMMATINVALINNAN 
VAHVISTAJANA 
OPISKELU 
AMMATINVALINNAN 
HEIKENTÄJÄNÄ 
TYÖELÄMÄÄN 
KIINNITTYMINEN 
OPISKELUN AIKANA 
SAIRAANHOITAJAN 
ROOLIN 
SISÄISTÄMINEN 
PYYTEETTÖMYYS 
SATTUMAN VAIKUTUS AMMATTIN 
HAKEUTUMISESSA 
HOITOTYÖN HEIKKO TUNTEMUS 
SAIRAANHOITAJAN AMMATIN 
TURVALLISUUS 
POSITIIVINEN KUVA 
SAIRAANHOITAJAN TYÖSTÄ 
KOULUTUSTASON VAIKUTUS 
AMMATINVALINTAAN 
SAIRAANHOITAJAN AMMATIN 
HYÖDYLLISYYS 
AIKAISEMMAT HYVÄT 
KOKEMUKSET HOITOTYÖSTÄ 
MIELIKUVAT 
HOITOTYÖSTÄ 
ESIKUVAT 
SAIRAANHOITAJAN 
KUTSUMUS 
AUTTAMISENHALU 
AMMATINVALINNAN 
POHTIMINEN 
MUIDEN HAKIJOIDEN 
VAIKUTUS KOULUTUKSEEN 
PÄÄSEMISESSÄ 
EI TIETOA 
SAIRAANHOITAJAN TYÖN 
SISÄLLÖSTÄ 
NEGATIIVINEN KOKEMUS 
HOITAMISESTA 
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5.2 Sairaanhoitajan työssä pysyminen 
 
Sairaanhoitajan työssä pysymiseen yhteydessä olevia tekijöitä olivat sairaanhoitajan työssä 
kehittyminen, työyhteisön toimivuus, lähijohtaminen ja sairaanhoitajan työn imu (kuvio 
3).  
 
5.2.1 Sairaanhoitajan työssä kehittyminen 
 
Sairaanhoitajan työssä kehittymiseen vaikuttivat sairaanhoitajan työn haasteellisuus, 
työskentely osaavien kollegoiden kanssa ja työhön sitoutuminen. Sairaanhoitajan työ 
koettiin haasteellisena erityisesti uran alkuvaiheessa. Oma riittämättömyyden tunne oli suuri 
ensimmäisten sijaisuuksien aikana. Sairaanhoitajat kokivat merkityksellisenä työskentelyn 
osaavien kollegoiden kanssa. Heihin oli helppo turvautua, kun oma osaaminen ei vielä 
riittänyt. Sairaanhoitajat kokivat, että uran alkuvaiheen työskentely osaavien kollegoiden 
kanssa vaativalla osastolla vahvisti ammatillista osaamista ja helpotti myöhemmin 
työskentelyä uudessa työyksikössä. 
Sairaanhoitajien työhön sitoutumiseen työsuhteen määräaikaisuus vaikutti positiivisesti. 
Pätkätöistä ei koettu olevan haittaa, koska nuori sairaanhoitaja ei kokenut olevansa 
muutenkaan elämässään vielä sitoutunut. Pätkätöistä koettiin sitä vastoin olevan hyötyä, 
koska niiden avulla pääsi helposti tutustumaan erilaisiin työyksikköihin ja erikoisaloihin.  
 
 ”Osasto, jolla toimin, oli asiantunteva ja siellä työskenteli vankan kokemuksen 
 omaava hoitohenkilökunta, jolta opin paljon ammatillisuutta…” 
 ”Ennen kaikkea sain huomata, kuinka onnellisessa asemassa olin, kun olin 
 saanut heti sairaanhoitajaksi valmistumiseni jälkeen työskennellä melko 
 vaativalla osastolla…helppo aloittaa työskentely uudessakin paikassa, koska 
 tunsin osaavani.” 
 
 ” …pätkätyöt antoivat minulle sairaanhoitajan mahdollisuuden tutustua 
 erilaisiin työyhteisöihin ja erilaisiin erikoisaloihin.” 
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5.2.2 Työyhteisön toimivuus 
 
Työyhteisön toimivuuteen vaikuttivat työpaikan sosiaaliset suhteet ja työilmapiiri. 
Sairaanhoitajat arvostivat mahdollisuutta työskennellä toimivassa työyhteisössä. 
Lähiesimiehen ja tiimin jäsenten keskinäiset läheiset ja toimivat suhteet koettiin tärkeiksi. 
Työpaikalla hyvää oloa edistivät työtiimin keskinäinen hyvä henki ja yhteen hiileen 
puhaltaminen.  
 
 ”…minulla oli mahdollisuus työskennellä työyhteisössä, joka oli toimiva 
 sellainen…”   
 ”…tiiminvetäjillä oli läheinen ja toimiva suhde työtiiminsä jäsenten kanssa.” 
 
5.2.3 Lähijohtaminen 
 
Sairaanhoitajien kokemuksissa tuli esille lähijohtamisen merkitys sairaanhoitajan työssä 
pysymisen kannalta. Lähijohtajan negatiivisista henkilökohtaisista ominaisuuksista 
sairaanhoitajien kokemuksissa nousivat esille lähijohtajan pelottavuus ja empaattisuuden 
puute. Positiivisia henkilökohtaisia ominaisuuksia olivat kannustavuus ja luotettavuus. 
Pääsääntöisesti lähijohtajaa pidettiin helposti lähestyttävänä ja tasapuolisena. Lähijohtaja 
näyttäytyi asennevaikuttajana ja voi sairaanhoitajien kokemusten mukaan merkittävästi 
vaikuttaa osaston yleisiin asenteisiin ja ilmapiiriin. 
 
 ”Osastonhoitaja toisin oli melko pelottava tummapokaisine silmälaseineen 
 (jollaisia muuten tunnutaan tässä pestissä suosivan)…” 
 ”Sittemmin olen huomannut, että osastojen yhteisöt ovat yleensä pitkälti 
 osastonhoitajan eli pomon luonteen kaltaisia - välittömiä tai kylmiä, nipottavia 
 tai suurpiirteisiä, aitoja tai teeskenneltyjä, kehitysmyönteisiä tai rutinoituneita.”  
 
5.2.4 Sairaanhoitajan työn imu 
 
Tämän tutkimuksen sairaanhoitajat olivat pysyneet työssään, koska olivat kokeneet työn 
imua. Sairaanhoitajat olivat olleet ylpeitä sairaanhoitajan työstään ja kokivat olevansa 
maailman parhaassa ammatissa. Sairaanhoitajan ammatissa pystyi ottamaan irtiottoja ja 
lähtemään ulkomaille töihin, mikä oli sairaanhoitajien mielestä upeaa. Sairaanhoitajan työn 
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ilo oli näkynyt henkilökunnan innostuksena ja työhön panostamisena. Työn innovatiivisuus 
oli näyttäytynyt ennakkoluulottomuutena ja rajojen rikkomisena. Työtä oli kehitetty 
potilaslähtöisesti kehittämällä uusia toimintamalleja ja -menetelmiä.  
 ”Ajattelin olevani maailman parhaassa ammatissa ja työssä.” 
 ”Työ vaati todella luovuutta, rohkeutta kokeilla uutta, ennakkoluulottomuutta ja 
 rajojen rikkomista.” 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuvio 3. Sairaanhoitajan työssä pysymiseen yhteydessä olevat tekijät 
 
5.3 Sairaanhoitajan työstä lähteminen 
 
Sairaanhoitajan työstä lähtemiseen yhteydessä olevia tekijöitä olivat lähtemispäätöksen 
syntyminen, sairaanhoitajan työn vaativuus, työyhteisön ongelmat, organisaatiorakenne 
ja -kulttuuri, itsensä kehittäminen ja työn kehittämiseen liittyvät ongelmat (kuvio 4).  
SAIRAANHOITAJAN 
TYÖSSÄ 
PYSYMINEN 
SAIRAANHOITAJAN 
TYÖSSÄ 
KEHITTYMINEN 
– SAIRAANHOITAJAN 
TYÖN HAASTEELLISUUS 
– TYÖSKENTELY 
OSAAVIEN KOLLEGOIDEN 
KANSSA 
– TYÖHÖN 
SITOUTUMINEN 
 
TYÖYHTEISÖN 
TOIMIVUUS 
– TYÖPAIKAN SOSIAALISET 
SUHTEET 
– TYÖILMAPIIRI 
LÄHIJOHTAMINEN 
– LÄHIJOHTAJAN 
HENKILÖKOHTAISET 
OMINAISUUDET 
– LÄHIJOHTAJA 
ASENNENVAIKUTTAJANA 
SAIRAANHOITAJAN 
TYÖN IMU 
– SAIRAANHOITAJAN YLPEYS 
OMASTA TYÖSTÄÄN 
– SAIRAANHOITAJAN TYÖN 
ILO 
– SAIRAANHOITAJAN TYÖN 
INNOVATIIVISUUS 
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5.3.1 Lähtemispäätöksen syntyminen  
 
Lähtemispäätöksen syntymiseen vaikuttivat päätöksentekoprosessi, äkillinen työhön liittyvä 
lähtöä edeltävä tapahtuma, äkillinen henkilökohtainen lähtöä edeltävä tapahtuma ja 
selviytymiskeinot. Päätöksentekoprosessiin liittyi pidempiaikainen lähtemisen pohtiminen 
ennen varsinaista konkreettista lähtemistä. Väsyminen sairaanhoitajan työhön ja työyhteisön 
huonoon ilmapiiriin ja ikuiseen valittamiseen työn huonoista puolista johtivat pohtimaan 
sairaanhoitajan työstä lähtemistä. Pikku hiljaa mielessä alkoi kypsyä halu toteuttaa nuoruuden 
haave yliopisto-opinnoista. Myös pitkäaikainen työskentely toisessa työpaikassa virkavapaan 
turvin johti lopulta lähtemispäätöksen tekemiseen ja irtisanoutumiseen vakituisesta toimesta.  
 
”Monien mutkien ja muutosten kautta väsyin silloisen työyhteisöni huonoon 
työilmapiiriin…ainaiseen valittamiseen kiireestä, työajoista, palkasta jne…” 
”…siirryin lääketeollisuuteen, ensin otin virkavapaata sh:n toimestani, mutta 
kun työt lääketeollisuudessa jatkuivat irtisanouduin sh:n toimestani.” 
 
Sairaanhoitajan työstä lähtemistä edelsi joko työhön tai henkilökohtaiseen elämään liittyvä 
äkillinen tapahtuma. Tämä äkillinen työhön tai henkilökohtaiseen elämään liittyvä tapahtuma 
oli joko negatiivinen tai positiivinen. Lähtöä edeltävät tapahtumat saivat työntekijän tekemään 
päätöksen lähtemisestä nopeasti. Henkilökohtaiseen elämään liittyviä äkillisiä, positiivisia 
tapahtumia olivat opiskelujen aloittaminen ja muutto toiselle paikkakunnalle. 
Henkilökohtaiseen elämään liittyviä äkillisiä, negatiivisia tapahtumia olivat avioero ja 
kolmivuorotyön tekemisen mahdottomuus avioeron myötä. Työhön liittyvät äkilliset 
tapahtumat olivat negatiivisia ja niitä olivat allergisoituminen lateksille ja irtisanoutuminen 
vakituisesta toimesta 26 vuoden jälkeen.  
 
”Saadessani päätöksen toimivapaan eväämisestä tein irtisanomiseni samana 
päivänä.”  
 ”Allergisoiduin lateksille, mutta olisin silti halunnut jatkaa…Työpaikka 
suhtautui kuitenkin lateksiallergiaani kielteisesti…Työnantajan välinpitämätön, 
jopa negatiivinen suhtautuminen allergisoitumiseeni teki lähtemisestäni 
helppoa.” 
 
Sairaanhoitajien kuvauksissa tuli esille voimakas halu jatkaa sairaanhoitajan työssä, kun heillä 
alkoi esiintyä työstä lähtemisen aikomuksia. Sairaanhoitajille olikin kehittynyt 
selviytymiskeinoja työssä jatkamisen ja jaksamisen tueksi. Selviytymiskeinot olivat 
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muodostuneet luonnostaan tai ne tulivat heidän eteensä luonnollisina elämäntapahtumina. Jo 
sairaanhoitajauran alussa yhdellä sairaanhoitajalla esiintyi painostusta läheisten taholta jättää 
sairaanhoitajan työt ja tehdä töitä maatilalla. Rukous ja rakkaus sairaanhoitajan työhön 
toimivat selviytymiskeinoina ja hän jaksoi taas jatkaa sairaanhoitajan työssä. Toinen 
sairaanhoitaja koki tulevan aviomiehen tapaamisen hyvin voimaannuttavana työssä 
jaksamisen kannalta.   
     
”Muistan hyvin ne ajat, kun menin maanviljelijän kanssa naimisiin. Hänen ja 
hänen sukunsa käsitys oli, että emäntä on kotona eikä käy palkkatyössä. Noina 
aikoina hiljaa mielessäni rukoilin, että Luoja antaa minun pitää työni, niin 
kovasti työtäni rakastin. Ja pidinhän työni.”  
 
Viimeisten työskentelyvuosien selviytymiskeinoina sairaanhoitajat kuvasivat, miten potilaat 
auttoivat heitä jaksamaan työn raskautta. Siirtyminen päivätyöhön kolmivuorotyön tekemisen 
käytyä mahdottomaksi sai sairaanhoitajan jatkamaan työtään. Myös yötyö ja huumori 
toimivat viimeisten sairaanhoitajavuosien aikana pakokeinoina päivätyöstä ja sen 
aiheuttamista henkisistä rasituksista.  
 
”Potilaiden luo oli hyvä paeta silloinkin, kun työn ikävät puolet olivat jo kovin 
raskasta sietää.” 
”Koen, että olen viimeisinä sairaanhoitajan työvuosinani elänyt todeksi sen 
vitsin, jota aiemmin jaksoin leikilläni aina kertoa: sairaanhoitajien olisi hyvä 
olla työssä, kun ei olisi ainuttakaan potilasta hoidettavana.”  
 
Työuupumuksen kokeminen luonnollisestikin aiheutti aikomuksia jättää sairaanhoitajan työ. 
Aluksi sairaanhoitaja yritti selvitä väsymyksestään yksin. Hän teki työnsä hyvin, mutta odotti 
vapaapäiviä, jotta pääsisi pois työstä. Myönnettyään uupumuksen itselleen ja työpaikallaan, 
sairaanhoitaja sai tukea työuupumukseen myös työpaikan taholta. Työpaikkapsykologin 
kanssa jutteleminen ja työyhteisössä järjestettyyn työnohjaukseen osallistuminen saivat 
väsymystä lievittymään ja kaipaamaan työn hyviä puolia. Nämä auttoivatkin jatkamaan työssä 
ja lykkäämään lähtemispäätöstä.   
 
”Odotin, että saisin työpäivät hoidettua ja koittaisi jälleen vapaapäivä.”      
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5.3.2 Sairaanhoitajan työn vaativuus 
 
Sairaanhoitajan työn vaativuuteen yhteydessä olevia tekijöitä olivat sairaanhoitajan työn 
arvostuksen puute, sairaanhoitajan työn kuormittavuus, hyvän hoidon toteutumattomuus ja 
työuupumuksen kokeminen.  
Sairaanhoitajien mielestä heidän työtään arvostettiin liian vähän sen vaatimustasoon nähden. 
Sairaanhoitajien tunnetta työn arvostuksen puutteesta lisäsi se, että he kokivat tekevänsä 
sellaisia töitä, joita vähemmän koulutetut työntekijät voisivat tehdä. Sairaanhoitajat kokivat, 
että potilashoidossa heidän ammatillisuuttaan ja asiantuntijuuttaan ei arvostettu. Lääkäri oli 
potilashoidossa yleensä aina oikeassa, vain koska sattui olemaan lääkäri. Sairaanhoitajien 
oman ammatillisuuden, työyhteisön ja hoitotyön kehittämistä ei millään tavalla huomioitu 
palkassa tai muulla keinoin. Sairaanhoitajat eivät olleet valmiita tekemään vuorotyötä, koska 
saisivat päivätyötä tekemällä saman tai jopa paremman palkan muussa työssä. Sairaanhoitajat 
kokivat, että yksittäisen työntekijän pitäminen työssä ei ollut työnantajan intressinä. 
Sairaanhoitajien hyvinvoinnin ei koettu olevan tärkeä organisaation menestyksen rinnalla.  
 
”…sh:t tekivät töitä, joita joku vähemmän koulutettu olisi voinut tehdä (esim. 
liinavaatekaappien täyttöä, pesulatilauksia, ruoan jakelua tms.)” 
”On syytä muistaa, että laman jälkeen sairaanhoitajia oli työttömänä ja näin 
ollen työvoimaa oli hyvin tarjolla. Työperäisen allergian saanut henkilö oli 
helposti korvattavissa eikä nähty suurta tarvetta yrittää pitää häntä alalla.” 
”Hoitajana sai tuntea olevansa vain pieni pisara isossa meressä, eikä tuon 
pisaran hyvinvoinnilla tuntunut olevan hallinnolle mitään merkitystä…” 
 
Sairaanhoitajat kokivat työnsä kuormittavana. He kokivat kolmivuorotyön tekemisen 
rankaksi ja kokivat itsensä vapaapäivisin usein väsyneeksi. Työn kuormittavuuden ajateltiin 
lisääntyvän ikääntymisen myötä. Sairaanhoitajia oli jo nyt liian vähän ja sairaanhoitajapulan 
myötä resurssit vähenevät edelleen, jolloin työn kuormittavuus lisääntyy entisestään. Oman 
erikoisalan raskaus ja haasteellisuus sai hakeutumaan pois sairaanhoitajan työstä. 
Resurssipulasta johtuen, sairaanhoitajat kokivat etteivät voineet tarjota parasta mahdollista 
hoitoa potilailleen. Kiireen ja ajanpuutteen vuoksi sairaanhoitajat kokivat, ettei heillä ollut 
mahdollisuutta olla läsnä ja tukea potilasta. Sairaanhoitajat kokivat kärsivänsä henkisesti siitä, 
etteivät he voineet hoitaa potilaita yksilöllisesti. Sairaanhoitajien mielestä epätasa-arvoinen 
suhde lääkäreiden kanssa ei myöskään aina mahdollistanut parasta mahdollista hoitoa.   
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”…resurssipula eli liian vähän sairaanhoitajia…” 
”…mutta tulevaisuudessa ja vanhempana en nähnyt itseäni raskaassa 
vuorotyössä…” 
”…kärsin henkisesti siitä, että jouduin mielestäni hoitamaan vakavasti sairaita 
potilaita liian nopeasti liukuhihnamentaliteetilla.” 
 
 
Sairaanhoitajien työn vaativuuden käydessä ylivoimaiseksi, työn vaativuus saattoi aiheuttaa 
heille työuupumuksen. Tämä näkyi työn mielenkiinnon ja itseluottamuksen häviämisenä. 
Sairaanhoitaja alkoi kyseenalaistaa omaa ammatillista pätevyyttään työn ilon katoamisen ja 
onnistumisen kokemusten häviämisen myötä. Työuupumukseen sairastunut sairaanhoitaja 
mietti työvuoron jälkeen kaikkia mahdollisia unohduksia, mitä oli saattanut tapahtua. Hän 
saattoi myös herätä aamuyöllä pohtimaan, miten selviytyisi seuraavasta työpäivästä. 
Vapaapäivät eivät riittäneet palautumiseen, vaan vapaapäivien jälkeen sairaanhoitaja oli 
itkuinen ja jo valmiiksi väsynyt. Erityisesti nuoren sairaanhoitajan oli vaikea myöntää 
itselleen oma uupumuksensa.       
  
”Lopulta noin kolmen työvuoden kuluessa aloin huomata, ettei minua enää 
kiinnostanut potilaan hyvinvointi samalla tavoin kuin aloittaessani 
vastavalmistuneena.” 
”Luottamus omaan osaamiseeni tuntui kadonneen lähes kokonaan.” 
”Säikähdin usein omia tunteitani enkä voinut uskoa, että näin pian 
valmistumiseni jälkeen voisin kokea tällaista. Häpesin omia tunteitani.” 
 
5.3.3 Työyhteisön ongelmat 
 
Sairaanhoitajan työstä lähtemiseen vaikuttaneita työyhteisön ongelmia olivat huono 
työilmapiiri, sulkeutunut työyhteisö ja lähijohtamisen puutteet. Huono työilmapiiri 
näyttäytyi toisten työntekijöiden vähättelemisenä ja toisten asioihin puuttumisena esimerkiksi 
työvuorojen suunnittelussa. Työyhteisöstä puuttui avoin keskustelu ja selän takan puhuminen 
olikin yleistä. Unohtuneista tehtävistä saatettiin huomauttaa töykeästi ja ikävällä 
äänensävyllä. Huonoon työilmapiiriin kuului myös toisten määräileminen. Joidenkin 
kokeneempien hoitajien asenne erityisesti nuoria sairaanhoitajia kohtaan kuvattiin jopa 
halveksivaksi. Työyhteisö saattoi olla sulkeutunut, johon uuden työntekijän oli vaikea päästä 
sisälle. Vanhemmilla sairaanhoitajilla havaittiin olevan tietynlainen sisäänpäin kääntyneisyys 
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työyhteisössä. Vain vahvat persoonat onnistuvat pääsemään sisälle tämän kaltaiseen 
työyhteisöön, joka oli luotaan poistyöntävä. 
 
”…työntekijöiden heikkouksia ja epäonnistumisia korostettiin…” 
”…sain myös kuulla, kuinka toisten vuoroihin puututtiin ja selän takana 
puhuttiin ilkeästi.”                                                                
”Työpaikalla kitkaa aiheutti muutaman kollegantaholta kokemani  ajoittainen 
nälviminen ja näpäyttely…” 
”Vanhemmilla työntekijöillä oli vahva ”me-henki”.” 
 
Sairaanhoitajat kokivat lähijohtamisessa puutteita. Lähijohtamisen koettiin olevan huonolla 
tasolla. Lähijohtajaksi nostettiin yleensä joku asiantuntijana osastolla menestynyt 
sairaanhoitaja, jolta saattoi puuttua pätevyys ja kiinnostus johtamiseen.   
 
5.3.4 Organisaatiorakenne ja -kulttuuri 
 
Sairaanhoitajien työstä lähtemiseen vaikutti organisaatiorakenne ja sen kulttuuri. 
Sairaanhoitajien kuvauksissa organisaatiorakenteessa ja -kulttuurissa henkilöstön 
hierarkisuus, johtajuuden korostaminen ja järjestelmän byrokraattisuus vaikuttivat heidän 
lähtemiseensä sairaanhoitajan työstä. Terveydenhuollon johtajuutta kuvattiin vahvana ja 
määräilemään pyrkiväksi eikä se anna tilaa uusille ajattelutavoille. Terveydenhuollon 
johtamisjärjestelmää kuvattiin kankeaksi ja terveydenhuollon organisaatioita pidettiin 
byrokraattisina. Lääketieteen koettiin olevan määräävässä asemassa hoitotieteeseen 
verrattuna, joka ilmeni lääkärien ja hoitajien epätasa-arvoisena suhteena.  
Henkilöstön hierarkisuus oli havaittu jo opiskeluvaiheessa. Henkilöstö sijoittuu koulutuksen 
ja työtehtävien mukaan tiettyyn järjestykseen työyhteisössä. Sairaanhoitajat ovat ylimpänä 
hoitohenkilöstössä ja heidän jälkeensä tulevat perus- ja lähihoitajat ja alimpana ovat osastojen 
laitoshuoltajat. Sairaanhoitajaopiskelijoiden ohjaaminen tuotti päänvaivaa perus- ja 
lähihoitajille, koska heidän mielestään ohjaus kuului pelkästään sairaanhoitajille. 
Sairaanhoitajien keskenkin koettiin vallitsevan tietynlainen ylhäältä alaspäin määräytynyt 
kulttuuri. 
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”En myöskään halunnut olla osa kankeaa sairaalaorganisaatiota…” 
”Tuohon aikaan sairaanhoitajan ja lääkärin suhde oli myös hyvin epätasa-
arvoinen ja autoritäärinen…”  
”Monia selittelyjä seurasi, mikseivät nämä perus/lähihoitajat olleet tulleet 
koskaan lukeneeksi ”pidemmälle”.  
 
5.3.5 Itsensä kehittäminen          
 
Sairaanhoitajat halusivat kehittää itseään ja lähtivät sen vuoksi sairaanhoitajan työstään. 
Itsensä kehittäminen tuli esille haluna saada uusia haasteita, haluna saada onnistumisen 
kokemuksia ja opiskelemaan hakeutumisena. Sairaanhoitajat halusivat saada tehdä käsillään 
jotakin ja nähdä konkreettisen työnsä tuloksen. Sairaanhoitajat kokivat, että sairaanhoitajan 
työssä harvoin saa onnistumisen kokemuksia valmiin työnsä tuloksen näkemisestä. 
Sairaanhoitajat kokivat haluavansa tehdä jotakin muuta. Pitkän työuran jälkeen 
sairaanhoitajan työn jättämisen syynä oli halu saada uusia haasteita. Uudessa työssä tulisi 
saada käyttää enemmän ongelmanratkaisutaitoja ja luovuutta. Sairaanhoitajat halusivat nähdä, 
millaisia uusia työmahdollisuuksia terveydenhuoltoalan ulkopuolelta olisi heille tarjolla.                             
Itsensä kehittämiseen liittyivät oleellisesti jatko-opinnot. Yksi sairaanhoitajista hakeutui 
uuteen ammattiin käsityöalalle ja muut opiskelemaan lähteneistä sairaanhoitajista aloittivat 
terveystieteiden maisteriopinnot. Maisteriopinnot aloitettiin, koska ei haluttu aloitta opiskeluja 
ihan alusta, vaan haluttiin hyödyntää pitkää työkokemusta ja asiantuntemusta hoitotyöstä.  
 
”Huomasin, että hoitajan työssä niin harvoin koin sellaista onnistumista, että 
olisin nähnyt jotain valmiina.” 
 ”…halusin loppuelämässäni tehdä jotain muuta, joka vaatii ns.”oman järjen 
käyttöä”, luovuutta ja ongelmanratkaisutaitoja enemmän.”   
”Minulle sairaanhoitajan työstä etääntyminen on tapahtunut siis opiskelun 
kautta.”       
”Koulutusohjelman valintaa miettiessäni en halunnut aloittaa kaikkea alusta, 
koska tässä 11 vuoden aikana on itselleni kertynyt monenlaista osaamista. 
Halusin hyödyntää jollakin tavoin aiempaa kokemustani.” 
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5.3.6 Työn kehittämiseen liittyvät ongelmat          
 
Sairaanhoitajien työstä lähtemiseen vaikuttivat työn kehittämiseen liittyvät ongelmat, joita 
olivat vaikuttamisenmahdollisuuksien puuttuminen ja muutosvastaisuus. Sairaanhoitajat 
kokivat omaan työhön vaikuttamisenmahdollisuutensa huonoiksi. Sairaanhoitajat olivat 
opiskeluaikana omaksuneet hoitotieteen ajatuksiinsa ja olisivat halunneet kehittää työtään sen 
mukaan. Sairaanhoitajat kuitenkin kokivat, ettei työyhteisö tue hoitotieteen uusien 
käytänteiden käytäntöön saattamista. Terveydenhuolto koettiin konservatiivisena ja 
muuttumattomana. Käytännön työelämässä uudistuksia ja muutoksia pelätään ja vanhasta 
pidetään itsepintaisesti kiinni. 
 
”Vaikuttamisenmahdollisuudet olivat olemattomat.” 
”Tuntui välillä, että ala oli jämähtänyt paikalleen.” 
”…ja kaikki uusi oli uhkaavaa ja kiellettyä.”         
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Kuvio 4. Sairaanhoitajan työstä lähtemiseen yhteydessä olevat tekijät 
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5.4 Sairaanhoitajan työhön palaaminen 
 
5.4.1 Sairaanhoitajan työhön paluun mahdollistavat tekijät 
 
Sairaanhoitajan työhön paluun mahdollistumiseen vaikuttivat motivaatio palata 
sairaanhoitajan työhön, terveydenhuollon muutostarpeet, työolojen kehittäminen ja 
sairaanhoitajan ammatillisuuden tukeminen (kuvio 5).  
 
5.4.1.1 Motivaatio palata sairaanhoitajan työhön 
 
Motivaatio palata sairaanhoitajan työhön näkyi sairaanhoitajan haluna tehdä sairaanhoitajan 
työtä. Sairaanhoitajat olivat halukkaita tekemään sairaanhoitajan työtä, jos saisivat tehdä 
keikkatöitä tai päivätyötä. Osa sairaanhoitajista teki edelleen satunnaisia sairaanhoitajan 
keikkatöitä opiskelujen aikana. Keikkatöiden tekeminen eri yksiköissä mahdollisti vain omiin 
työvuoroihin keskittymisen eikä tarvinnut tutustua työkavereihin. Satunnaisten pätkätöiden 
tekeminen koettiin mielekkäänä ja innostavana.  
Sairaanhoitajan motivaatioon tehdä sairaanhoitajan työtä vaikutti myös sairaanhoitajan työn 
vetovoima. Sairaanhoitajat olivat pohtineet sairaanhoitajaksi paluun mahdollisuutta ja sitä, 
mikä pitäisi olla toisin, että palaaminen olisi mahdollista. Sairaanhoitajat kaipasivat 
sairaanhoitajan työstään erityisesti potilaita, jotka olivat olleet työn paras puoli. Potilaiden 
auttaminen oli ollut mielekästä ja työ nähtiin merkityksellisenä. Myös vuorotyötä ja 
sairaanhoitajan palkkaa kaivattiin.     
 
 ”…ja taas palasin lyhyeksi aikaa sairaanhoitajaksi…sairaanhoitajan pätkätöitä 
 tein kuitenkin eri paikoissa. En tarvinnut sitoutua kuin omien vuorojeni 
 tekemiseen, enkä tarvinnut opetella tuntemaan ketään työtovereita.” 
 ”Sairaanhoitajavuosiltani kaipaan potilaita ja potilassuhteita; lukemattomia 
 tilanteita ja keskusteluja, joita yön hiljaisina tunteina kävimme. Se oli koko työn 
 paras puoli.”      
 ”Oli mahdollisuus tehdä hyvää ja merkityksellistä työtä, jonka tuloksen näki 
 melkein heti välittömästi.” 
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5.4.1.2 Terveydenhuollon muutostarpeet 
 
Terveydenhuollon muutostarpeisiin sisältyivät terveydenhuollon palkkauksen parantaminen, 
uusien toimintamallien kehittäminen ja hoitotyön imagon kohottaminen.  
Sairaanhoitajat kokivat terveydenhuollon palkkauksen olevan epäsuhdassa työn vaatimusten 
ja kokemuksen kanssa. Sairaanhoitajat saivat nykyisessä työssään terveydenhuollon 
organisaatioiden ulkopuolella paljon parempaa palkkaa kuin aiemmin sairaanhoitajan 
työssään. Nykyisessä työssä veroja ja muita palkasta perittäviä maksuja maksettiin yhtä paljon 
kuin oli saatu palkkaa sairaanhoitajan työssä. Suomalaisen sairaanhoitajan palkan ei katsottu 
myöskään olevan kansainvälisesti kilpailukykyinen. 
  
 ”Sosiaali- ja terveydenhuollon suurin ongelma on palkkaus! Omassa työssäni 
 maksan veroja ja palkasta perittäviä erilaisia maksuja nyt saman verran kun 
 sain sairaanhoitajan palkkaa verojen jälkeen…Jos tällä koulutuksella ja 
 kokemuksella hakisin vastaavia tehtäviä terveydenhuollosta, olisi palkkani 1000 
 euroa pienempi kuussa. Sitä on vaikea käsittää.”  
 ”Jotta palaisin…huomattava parannus palkkaan…” 
 
Sairaanhoitajien mielestä terveydenhuollon johtamisen tulisi olla innovatiivisempaa, jotta 
uusia toimintamalleja voidaan kehittää. Terveydenhuollon tulee etsiä keinoja, joilla vastuuta 
terveydestä ja hoidosta siirretään ohjatusti ja hallitusti yhä enemmän potilaalle itselleen. 
Terveydenhuollossa tulee luopua muutosvastarinnasta ja luotava muutosta niin, että se 
palvelee ennen kaikkea potilaan etua. Terveydenhuollon toimintaa tulee sairaanhoitajien 
mielestä suunnitella entistä kustannustehokkaammaksi. Sairaanhoitajat kokivat, että 
esimerkiksi osa kommunikaatiosta kroonisia sairauksia sairastavien potilaiden ja 
lääkärin/hoitajien välillä voitaisiin toteuttaa entistä tehokkaammin ja potilaslähtöisemmin 
sähköisesti.  
  
 ”Toiminnan kustannustehokkuutta parannettava huomattavasti.” 
 ”Innovatiivinen johtamiskulttuuri terveydenhuollossa ja mahdollisuudet etsiä 
 uudenlaisia toimintamahdollisuuksia.” 
 
Hoitotyön imagon kohottaminen oli yhteydessä sairaanhoitajaksi paluun mahdollistamiseen. 
Sairaanhoitajien mielestä sairaanhoitajaksi opiskelevien nuorten eri hoitotyön alueisiin 
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kohdistuviin asenteisiin tulisi vaikuttaa sairaanhoitajan koulutuksessa. Koulutuksessa tulisi 
luoda myönteisiä mielikuvia myös muista hoitotyön alueista kuin sairaanhoitajaopiskelijan 
omasta erikoistumisalueesta. Sairaanhoitajilla itsellään oli laaja kokemus akuutista hoitotyöstä 
ja leikkaussali- ja tehohoitotyöstä. Tämän vuoksi he olivatkin huolissaan muiden hoitotyön 
alueiden, kuten esimerkiksi vanhusten hoitotyön vetovoimaisuudesta nuorten keskuudessa. 
Paitsi koulutuksella, myös yleisellä ilmapiirillä ja asenteilla koettiin olevan vaikutusta 
hoitotyön imagon luomiseen. Sairaanhoitajien mielestä hoitotyön imagoon ja sairaanhoitajan 
työn arvostuksen ja kunnioituksen lisäämiseen tulee pyrkiä vaikuttamaan myös median ja 
yhteiskuntapolitiikan avulla.    
 
 ”Huimasti parempi sairaanhoitajien arvostus ja kunnioitus.” 
 ”Oma roolinsa tässä on myös yhteiskuntamme yleisellä ilmapiirillä (myös 
 median ja politiikan näkökulmasta).        
 
5.4.1.3 Työolojen kehittäminen 
 
Työolojen kehittäminen sisälsi työilmapiirin ja työn organisoinnin parantamisen. 
Työilmapiirin parantaminen tulisi sairaanhoitajien mielestä olla jokaisen työyhteisön jäsenen 
omalla vastuulla. Jokaisen tulisi ottaa vastuu omasta käyttäytymisestään ja kohdella muita 
arvokkaasti. Erityisesti sairaanhoitajat kokivat osastosta saatavan ensivaikutelman olevan 
merkityksellinen mahdollisten myöhempien työmahdollisuuksien kannalta. Sairaanhoitajat 
vaistoavat nopeasti, millainen työilmapiiri työyksikössä on ja miten uusia sairaanhoitajia 
kyseisessä yksikössä kohdellaan. Työilmapiirin parantamisen kannalta myös lääkäreiden ja 
sairaanhoitajien välisiä suhteita tulisi tukea ja terveydenhuollossa vallitsevaa eriarvoisuutta 
henkilöstön sisällä saada tasa-arvoisemmaksi.  
 
 ”Jokaisen johtajan ja työyhteisön jäsenen tulisi omalta osaltaan huolehtia 
 omasta työyhteisöstään ja kohdella arvokkaasti jokaista osastolla keikalla 
 piipahtavaa sairaanhoitajaa. Tämä on mielestäni vetovoimaisuuden ydin.” 
 ”Työilmapiirin, henkilöstön keskinäisten suhteiden pitäisi paljon muuttua ja 
 kehittyä…” 
 
Sairaanhoitajien kokemuksissa tuli esille työn organisoinnin parantaminen sairaanhoitajan 
työhön palaamiseen liittyen. Vähäisten henkilöstöresurssien huono organisointi vaikeuttaa 
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hoitotyön toteutusta ja aiheuttaa hoidon ”sirpaloitumista”. Sairaanhoitajat kokevat, että 
henkilöstöresursseja tulee olla enemmän ja sairaanhoitajia suhteessa potilaiden lukumäärään 
tulisi lisätä. Liian monet erilaiset tietojärjestelmät ja niiden keskenään toimimattomuus 
koetaan hoitotyötä hankaloittavana tekijänä. Muutoinkin osaston toiminnat koettiin olevan 
huonosti suunniteltuja.  
 
 ”Jotta palaisin…huomattava parannus resursseihin (eli hoitajien määrä 
 suhteessa hoidettavien määrään tulisi olla suurempi (kuten esim. Norjassa)).” 
 ”Hoitajien työtä ei ainakaan helpota se, että vuoron aikana joudutaan 
 uurastamaan monen eri tietokoneohjelman, lääkelistan tai huoneentaulun 
 sekamelskassa.”            
 
5.4.1.4 Sairaanhoitajan ammatillisuuden tukeminen 
 
Sairaanhoitajan ammatillisuuden tukeminen piti sisällään sairaanhoitajien 
vaikuttamisenmahdollisuuksien lisäämisen ja substanssiosaamisen varmistamisen. 
Sairaanhoitajat kokivat sairaanhoitajien työhön vaikuttamisenmahdollisuutensa huonoiksi. 
Sairaanhoitajien työhön palaamisen mahdollistamiseksi työhön vaikuttamisenmahdollisuuksia 
tulee lisätä. Sairaanhoitajat kaipasivat mahdollisuuksia jatkuvaan kehittymiseen ja 
kansainväliseen toimintaan.  
Sairaanhoitajan palaaminen työhönsä ei onnistu pelkästään substanssiosaamisen 
varmistamisella, mutta se on keskeinen työhön paluuseen vaikuttava tekijä. Sairaanhoitajien 
mielestä he eivät välttämättä tulisi saamaan kunnon perehdytystä, koska eivät olleet enää 
opiskelijoita. Sairaanhoitajat kokivat pitkän poissaolon jälkeen ammatillisen kliinisen 
pätevyytensä heikentyneen eivätkä välttämättä kokeneet olevansa täysin työkykyisiä. 
Sairaanhoitajien mielestä juuri tähän tulee kiinnittää erityistä huomiota nykyisen 
sairaanhoitajareservin hyödyntämisessä vallitsevan sairaanhoitajapulan aikana. Yksi 
tutkimukseen osallistuneista sairaanhoitajista oli palannut sairaanhoitajan työhön, koska 
halusi nimenomaan päivitystä sairaanhoitajan taitoihinsa.   
 
 ”…työhön vaikuttamisenmahdollisuuksien pitäisi paljon muuttua ja kehittyä…”  
 ”En tule saamaan kunnon perehdytystä, koska en ole enää opiskelija.” 
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 ”Lisäksi ajan kuluessa koen sairaanhoitajan kliinisten ammatillisten 
 valmiuksieni heikentyneen, ja siksi en koe olevani täysin ”työkykyinen”. 
 
 5.4.2 Sairaanhoitajaksi palaaminen ei ole vaihtoehto   
 
Sairaanhoitajien työhön palaaminen ei ollut vaihtoehto, koska sairaanhoitajat kokivat 
nykyisen työnsä palkitsevana eikä heillä ollut motivaatiota palata sairaanhoitajaksi 
(kuvio 5).   
 
5.4.2.1 Nykyisen työn palkitsevuus 
Nykyinen työ ja sen sisältö koettiin mielekkäänä ja mielenkiintoisena. Työ oli haastavaa ja 
sitä tehtiin intohimoisesti. Nykyisessä työssä pystyttiin hyödyntämään aikaisempaa koulutusta 
ja työn koettiin olevan sopivasti potilaita lähellä olevaa ja lääketieteellisesti kiinnostavaa. 
Työtä kehitettiin monipuolisesti ja työssä etenemisen- ja kehittymisenmahdollisuudet 
koettiin hyviksi. Työnantaja oli sitoutunut kouluttamaan työntekijöitään ja työntekijä oli 
päässyt etenemään tahtonsa mukaisesti urallaan. Työnantajan arvostus työntekijää kohtaan 
koettiin merkityksellisenä. 
 
 ”Erityisen hyvin muistan olon, joka minulla oli joka aamu kotoa töihin 
 lähtiessäni - tähän työhön tulee mielellään, joka aamu.” 
 ”Teen töitä hyvin intensiivisesti, koko sydämelläni.” 
 ”Minua ja osaamistani on arvostettu...” 
 
Työstä saatavat palkkiot koettiin hyviksi ja niitä oli monipuolisesti. Työnantaja tuki mm. 
työntekijän liikuntaharrastuksia ja työntekijöille oli järjestetty yksityinen työterveyshuolto. 
Uudessa työssä ei koettu välttämättä mitään hohtoa, mutta siitä saatava palkka kannusti 
jatkamaan nykyistä työtä. Palkan koettiin kompensoivan myös suurta vastuuta ja työmäärää.  
 
 ”En koe tässä työssä mitään erityisempää hohtoa. Palkka on kuitenkin niin hyvä 
 kaiken sen ”kituuttamisen” jälkeen, että se on yksi kannustin tehdä.”   
 ”Työstäni maksetaan sairaanhoitajan palkkaan nähden erittäin hyvä korvaus.”    
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Työn autonomisuus tuli esille itsenäisesti laajoista kokonaisuuksista vastaamisena ja 
tietynlaisena yrittäjähenkisyytenä nykyisessä työpaikassa. Työaikoja sai vapaasti säädellä ja 
töitä sai tehdä myös kotoa käsin. Nykyisessä työpaikassa pystyi jäämään työyhteisön kilpailun 
ulkopuolelle työn itsenäisyyden vuoksi.  
 
 ”Myöskin itsenäinen työ ja tietynlainen yrittäjähenkisyys kiehtovat yksityisellä 
 puolella…” 
 ”Työntekijöiden keskinäinen kilpailu ja nimitysten ja tittelien perässä 
 juokseminen on vieläkin kiivaampaa kuin sairaanhoitajan työssä. Oma työni on 
 kuitenkin niin itsenäistä, että voin pysytellä näistä ”kujanjuoksuista” erossa.”  
 
Työn palkitsevuuteen sisältyi myös työsuhteen turvallisuus. Sairaanhoitajat olivat aluksi 
tehneet lyhyitä projektitöitä ja myöhemmin hakeneet vakituista työtä uudessa työpaikassa. 
Sairaanhoitajien kokemuksissa pätkätyöt näyttäytyivät kuitenkin huolettomuutena, vaikka 
pätkätöissä oltiin edelleenkin. Sairaanhoitajat eivät olleet huolissaan töiden jatkumisesta. 
Nykyinen elämä koettiin tasapainoisempana kuin aiemmin nykyisen työn vuoksi.  
 
 ”Nykyinen elämäni on säännöllisempää, turvallisempaa (myös taloudellisesti) 
 ja vakaampaa.”     
 
5.4.2.2 Ei motivaatiota palata sairaanhoitajaksi 
Sairaanhoitajilla ei ollut aikomuksia palata sairaanhoitajan työhön, vaan he aikoivat jatkaa 
nykyisessä työssään. Sairaanhoitajaksi palaamista kuvattiin viimeisenä vaihtoehtona ja 
”takaporttina” jos mitään muuta työtä ei tulevaisuudessa löytyisi. Kesäksi omalle työpaikalle 
meneminen opintovapaan loppumisen vuoksi kuvattiin pakkona. Tutkimukseen osallistuneita 
sairaanhoitajia motivoivat muut opiskelu- ja työskentelymahdollisuudet enemmän kuin 
käytännön sairaanhoitajan työ. Opiskelun kautta avautuneet muut terveydenhuollon 
työmahdollisuudet koettiin tärkeiksi sairaanhoitajien käytännön työn toimivuuden kannalta. 
Sairaanhoitajat kokivat kuitenkin kipeänä sen tosiasian, etteivät he voi palata enää 
sairaanhoitajan tehtäviin hoitotyön käytännön ammattilaiseksi.   
 
 ”Sen asian hyväksyminen, ettei enää välttämättä pääse toimimaan suoranaisesti 
 hoitotyön ammattilaisena, on hieman kipeäkin asia, mutta koska se on täysin 
 omien valintojen tulosta, se on asia, joka on vain hyväksyttävä.” 
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Kuvio 5. Sairaanhoitajan työhön palaaminen 
SAIRAANHOITAJAN TYÖHÖN PALAAMINEN 
SAIRAANHOITAJAKSI PALUUN MAHDOLLISTUMINEN 
SAIRAANHOITAJAKSI PALAAMINEN EI OLE VAIHTOEHTO 
NYKYISEN TYÖN PALKITSEVUUS 
EI MOTIVAATIOTA PALATA 
SAIRAANHOITAJAKSI 
MOTIVAATIO PALATA SAIRAANHOITAJAN TYÖHÖN 
TYÖOLOJEN KEHITTÄMINEN 
TERVEYDENHUOLLON MUUTOSTARPEET 
SAIRAANHOITAJAN 
AMMATILLISUUDEN 
TUKEMINEN 
TYÖSTÄ SAATAVAT 
PALKKIOT 
TYÖSTÄ SAATU 
ARVOSTUS 
TYÖN AUTONOMIA 
TYÖN SISÄLTÖ JA 
MIELEKKYYS 
TYÖSSÄ ETENEMISEN- JA 
VAIKUTTAMISENMAHDOLLISUUDET 
TYÖSUHTEEN TURVALLISUUS 
EI AIKOMUKSIA PALATA 
SAIRAANHOITAJAN 
TYÖHÖN 
TERVEYDENHUOLLON MUUT 
TYÖSKENTELYMAHDOLLI-
SUUDET 
HALU TEHDÄ 
SAIRAANHOITAJAN 
TYÖTÄ 
SAIRAANHOITAJAN 
TYÖN VETOVOIMA 
TERVEYDENHUOLLON 
PALKKAUKSEN 
PARANTAMINEN 
SUBSTANSSIOSAAMISEN 
VARMISTAMINEN 
SAIRAANHOITAJIEN 
VAIKUTTAMISEN-
MAHDOLLISUUKSIEN 
LISÄÄMINEN 
HOITOTYÖN IMAGON 
KOHOTTAMINEN 
UUSIEN 
TOIMINTAMALLIEN 
KEHITTÄMINEN 
TYÖILMAPIIRIN 
PARANTAMINEN 
TYÖN ORGANISOINNIN 
PARANTAMINEN 
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6 POHDINTA  
 
6.1 Tutkimuksen luotettavuus 
 
Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioimiseksi ei olemassa vain yhtä, yhteisesti 
sovittua kriteeristöä (Craig & Smyth 2012; Eskola & Suoranta 2005; Kankkunen & 
Vehviläinen-Julkunen 2009; Kylmä & Juvakka 2007; Polit & Beck 2006). Yhtä mieltä ollaan 
siitä, että hyviin tieteellisiin käytänteisiin kuuluu tutkimuksen luotettavuuden ja eettisyyden 
arviointi koko tutkimusprosessin ajan (Burns & Grove 2005; Eskola & Suoranta 2005; Kylmä 
& Juvakka 2007; Polit & Beck 2006). Tässä tutkimuksessa tutkimusprosessin ja tulosten 
luotettavuutta arvioidaan refleksiivisyyden (reflexibility), uskottavuuden (credibility), 
vahvistettavuuden (dependability) ja siirrettävyyden (transferability) kriteereillä (Kylmä & 
Juvakka 2007). Nämä kriteerit on luotu yhdistämällä useiden tutkijoiden näkemyksiä 
luotettavuudesta.         
Olen jo pitkään ollut kiinnostunut terveydenhuollon henkilöstön tilasta. Tein oman 
kandidaatintutkielmani vuonna 2010 aiheesta ”Hoitohenkilökunnan työhön sitoutuminen”. 
Pro gradu -tutkielman suunnittelu alkoi syksyllä 2010 eli noin vuosi ennen tutkimuksen 
varsinaista aloittamista. Pitkä työskentely aiheen parissa vahvistaa tutkimukseni ja sen 
tulosten uskottavuutta (Craig & Smyth 2012; Eskola & Suoranta 2005; Kylmä & Juvakka 
2007). Suorat lainaukset tutkimukseen osallistuneiden kirjoituksista sekä tutkimusraportista 
löytyvä esimerkki analyysin etenemisestä vahvistavat tutkimuksen uskottavuutta. Tällä tavoin 
esitettynä, tutkimukseen osallistuneiden tuottama kuvaus ja tutkijan tulkinnat ovat 
erotettavissa (Polit & Beck 2006).   
Valitsin tutkimuksen aiheeksi oman mielenkiinnon kohteena olevan aiheen. Olen myös itse 
lähtemässä työstäni ja mahdollisesti myös ammatistani koulutukseni myötä. Pitkän 
syventymisen aiheeseen voisi toisaalta nähdä myös uhkana tutkimukseni luotettavuudelle 
mahdollisen aiheeseen väsymisen vuoksi. Varmasti jokaiselle tutkijalle tulee 
tutkimusprosessin aikana vaiheita, jolloin motivaatiota ei tunnut riittävän ja haluaisi ”mennä 
sieltä, missä aita on matalin”. Tällöin saattaa huomaamattaankin nähdä vain tiettyjä asioita ja 
teemoja aineiston analyysivaiheessa, jotka voivat kuvastaa tutkijan ennakkokäsityksiä ja 
ajatuksia aiheesta. Mielestäni ennakkokäsitykseni, mielipiteeni tai lähtemisen aikomukseni 
eivät ole ohjanneet tulosten analyysia, vaan tutkimukseen osallistuneiden oma ääni on ollut 
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pääosassa. Ahkera tutkimuspäiväkirjan lukeminen tulosten analysoinnin yhteydessä on 
auttanut rajaamaan tutkijan omat ennakkokäsitykset aiheesta. Tutkimuksen edetessä olen 
useasti palannut näihin muistiinpanoihin. Olen myös keskustellut ohjaajieni, muiden 
asiantuntijoiden ja opiskelukavereideni kanssa tutkimusprosessin aikana tutkimuksen 
tekemisestä, omista lähtökohdistani ja ennakkokäsityksistäni. Näillä toimenpiteillä olen 
pyrkinyt vahvistamaan tutkimukseni refleksiivisyyttä arvioimalla omaa asemaani tutkimuksen 
tekijänä (Burns & Grove 2005; Craig & Smyth 2012; Kylmä & Juvakka 2007; Polit & Beck 
2006).   
Toinen tutkija ei välttämättä päätyisi samanlaisiin tuloksiin kanssani (Burns & Grove 2005; 
Craig & Smyth 2012; Kylmä & Juvakka 2007; Polit & Beck 2006). Tutkimukseni 
vahvistettavuutta olen pyrkinyt vahvistamaan kuvaamalla tutkimusprosessin ja tulosten 
analysoinnin mahdollisimman tarkasti ja avoimesti. Tutkimusraporttini sisältää taulukon ja 
kuvauksen tiedonhausta, kirjallisuuskatsauksessa käytetyt artikkelit liitetaulukkona, TEHY- 
lehdessä julkaistun ilmoituksen, tietoinen suostumus -kaavakkeen, esimerkin analyysin 
etenemisestä ja suoria lainauksia kirjoituksista. Tutkimusprosessin tarkka kuvaaminen 
tutkimusraportissa parantaa mahdollisuutta arvioida myös tutkimukseni tuloksien 
siirrettävyyttä muihin vastaavanlaisiin tilanteisiin (Craig & Smyth 2012; Kylmä & Juvakka 
2007; Polit & Beck 2006), vaikka laadullisessa tutkimuksessa ei pyritäkään yleistettävyyteen 
(Eskola & Suoranta 2005). Mielestäni tutkimukseni tuloksia ei voida yleistää eikä 
sellaisenaan siirtää mihinkään vastaavanlaiseen tilanteeseen. Kyseessä oli pieni aineisto 
(N=8). Lisäksi jokaisen tutkimukseen osallistuneen kirjoituksesta välittyi oma 
henkilökohtainen elämä, kokemus ja kulttuuri. Jokaisella on oma, subjektiivinen kokemus 
asiasta.   
Tässä tutkimuksessa tutkimukseen osallistuneita oli suhteellisen vähän ja he kaikki olivat 
naisia. Tutkimuksen luotettavuuden kannalta olennaista on pohtia osallistuneiden määrää 
suhteessa tuloksiin. Miesten vastaamattomuuden yhtenä syynä voidaan varmastikin pitää 
terveydenhuollon naisvaltaisuutta. Tutkimuksen tulosten perusteella voidaan myös kysyä, 
vaikuttiko vastaajien vähäiseen määrään ja miesten puuttumiseen sairaanhoitajien 
kuormittuneisuus tai väsymys? Lehti-ilmoitus (ja Facebook -yhteisössä julkaistu ilmoitus) 
laadittiin niin, että siinä oli esimerkkikysymyksiä/teemoja, joista tutkimukseen osallistuvien 
haluttiin kirjoittavan. Tämä on voinut vähentää kirjoittajien lukumäärää, koska 
kysymyksiä/teemoja oli useita. Toisaalta valmiit teemat ovat ehkä pakottaneet kirjoittajat 
johonkin kaavaan kirjoituksensa sisällön suhteen. Kirjoitusten perusteella näin ei kuitenkaan 
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ollut. Kirjoitusten pituus oli keskimäärin 3 sivua. Lyhin kirjoitus oli 1.5 sivua ja pisimmät 4 
sivua. Kirjoituksista välittyi aitous ja kuvaukset olivat eläviä ja rikkaita.      
Toisaalta tulee miettiä julkaisukanavien vaikutusta vastaajien lukumäärään. Ilmoitus laitettiin 
ensin TEHY- lehteen. Ilmoitus kohdennettiin työstään ja ammatistaan lähteneille 
sairaanhoitajille, koska tarkoituksena oli saada selville, miksi he olivat lähteneet työstään ja 
mikä saisi heidät palaamaan takaisin sairaanhoitajan työhön. Toisaalta ilmoituksen olisi 
voinut laittaa esimerkiksi Helsingin Sanomiin tai muuhun sanomalehteen, koska 
terveydenhuoltoalalta lähteneet eivät välttämättä lue TEHY -lehteä. Myöhemmin käytetyt 
lumipallotekniikka ja Facebook -ilmoitus tuottivat lisää vastauksia. Huomattavaa on, että 
sosiaalinen media (Facebook) tuotti lopulta puolet (n=4) vastauksista.     
Tutkijana minun tulee olettaa kertomusten olevan tosia, vaikka tätä ei voidakaan todentaa. 
Tutkittava valikoi itse, mitä kirjoittaa. Hän ei välttämättä muista tapahtumia oikein ja voi 
täyttää nämä aukot fiktiivisillä kuvauksilla (Hirsjärvi ym. 2007). Kaikista kirjoituksista 
välittyi aitous ja avoimuus, vaikka tutkimuksen kohteena oleva ilmiö on henkilökohtainen ja 
ehkä arkakin. Merkityksellistä kirjoituksissa oli myös tarkkuus tapahtumien suhteen. Useat 
tutkimukseen osallistuneista muistivat tarkkoja päivämääriä, milloin jotakin heille 
merkittävää oli tapahtunut. Esimerkkeinä näistä voisi mainita sairaanhoitajakouluun 
lähtemisen ja uupumuksen vuoksi sairaslomalle jäämisen.      
   
6.2 Tutkimuksen eettisyys 
 
Tutkimuksessa on noudatettu ihmisarvon kunnioittamisen periaatetta (Eskola & Suoranta 
2005). Tutkimukseen osallistujat ovat itse voineet päättää osallistumisestaan tutkimukseen 
(Polit & Beck 2006). Tutkimukseen osallistuvilta pyydettiin lupa ”asiaan perehtyneenä 
annetun suostumuksen” (informed consent) -periaatteella (Burns & Grove 2005; Hirsjärvi ym. 
2007; Kylmä & Juvakka 2007; Polit & Beck 2006; Vehviläinen-Julkunen 2006). Heille 
kerrottiin lehti-ilmoituksessa ja sähköpostissa kyseessä olevan pro gradu -tutkielman ja muut 
tietoiseen suostumukseen vaikuttavat asiat. Kirjoituksen lähettäminen tutkijalle sähköpostilla 
katsottiin tietoiseksi suostumukseksi. Kirjoituksen saavuttua tutkimukseen osallistuville 
lähetettiin sähköpostilla muistutus tutkimuksen tarkoituksesta, osallistumisen 
vapaaehtoisuudesta ja mahdollisuudesta keskeyttää tutkimus milloin tahansa. Tällä pyrittiin 
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varmistamaan tutkimukseen osallistuvan ymmärtävän tietoisen suostumuksensa merkityksen. 
(Liite 2.)  
Tutkimukseen osallistuneiden anonymiteettia on suojeltu koko tutkimusprosessin ajan (Burns 
& Grove 2005; Hirsjärvi ym. 2007; Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009; Polit & Beck 
2006; Vehviläinen-Julkunen 2006). Saapuneet kirjoitukset merkittiin koodeilla SH1-SH8 heti 
kirjoituksen saavuttua. Aineisto säilytettiin tutkijan omassa henkilökohtaisessa sähköpostissa 
ja tietokoneella erillisinä tiedostoina ilman osallistuneiden oikeita tunnistetietoja. Aineisto 
hävitetään heti tutkimuksen päätyttyä, kunhan pro gradu -tutkielma todetaan hyväksytyksi. 
Tutkimukseen osallistuville kerrottiin, että kirjoituksista käytetään suoria lainauksia 
tutkielmassa aineiston analyysin luotettavuuden todentamiseksi ja tutkielman tekstin 
elävöittämiseksi. Lainauksia käytettiin harkiten niin, ettei niissä esiinny mitään 
osallistuneiden tunnistamiseen johtavaa tietoa.   
Ilmoitukseen vastaaminen ja lumipallotekniikka eivät edellyttäneet tutkimuslupia, koska 
jokainen vastaaja kirjoitti kokemuksestaan yksityishenkilönä. Tutkimusprosessin alussa 
pohdittiin myös mahdollisuutta tutkia aihetta yksittäisessä organisaatiossa, mutta aiheen 
kannalta paremmaksi vaihtoehdoksi valittiin valtakunnallinen lehti-ilmoitus ja 
lumipallotekniikan käyttö. Yksittäisessä organisaatiossa toteutettuna tutkimus olisi 
todennäköisesti tuottanut pienemmän ja homogeenisemmän tutkimusaineiston.       
Tässä tutkimuksessa tutkimuksen hyötyä ja haittaa on verrattu keskenään (Burns & Grove 
2005; Kylmä & Juvakka 2007; Polit & Beck 2006). Tutkimuksella on saatu tuotettua 
hoitotieteellistä tietoa sairaanhoitajien työstä lähtemisestä lähteneiden sairaanhoitajien itsensä 
kuvailemana. Tutkimukseen osallistuneille hyöty on mielestäni ollut suurempi kuin haitta. 
Tutkimukseen osallistuneet ovat saaneet mahdollisuuden kertoa oman tarinansa. 
Kirjoituksissa kiiteltiin asian tärkeyttä ja sitä, että joku alkaa aihetta tutkia. Taloudellisia 
kustannuksia tutkimukseen osallistuneille ei tutkimuksen vuoksi koitunut. Psykologista 
haittaa tutkimukseen osallistuneille olisi voinut syntyä mahdollisen traumaattisen 
kokemuksen muistelemisesta. Toisaalta kukaan tutkimukseen osallistuneista ei raportoinut 
tutkimuksen aiheuttamasta haitasta tutkijalle. Tutkimukseen osallistuneiden sairaanhoitajien 
kirjoitusten avulla saatiin tuotettua arvokasta tietoa sairaanhoitajien subjektiivisesta 
kokemuksesta liittyen sairaanhoitajan ammatinvalintaan, sairaanhoitajan työssä pysymiseen ja 
työstä lähtemiseen sekä mahdolliseen sairaanhoitajan työhön palaamiseen.          
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6.3 Tutkimustulosten pohdinta 
 
Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää, mitkä tekijät ovat yhteydessä sairaanhoitajaksi 
päätymiseen, sairaanhoitajan työssä pysymiseen ja siitä lähtemiseen sekä mitkä tekijät 
mahdollistaisivat sairaanhoitajien palaamiseen työhönsä. Tutkimuksen avulla saatiin 
vastaukset tutkimuskysymyksiin.    
 
6.3.1 Sairaanhoitajaksi päätyminen  
 
Tässä tutkimuksessa analyyttisiä motiiveja sairaanhoitajaksi päätymiseen olivat 
sairaanhoitajan ammatin turvallisuus ja positiivinen kuva sairaanhoitajan työstä. Altruistiset 
motiivit näyttäytyivät tässä tutkimuksessa sairaanhoitajien haluna auttaa muita ihmisiä ja 
työskennellä sosiaali- ja terveysalalla. Sairaanhoitajat tunsivat myös kutsumusta 
sairaanhoitajan työhön. Tässä tutkimuksessa altruistiset eli pyyteettömät motiivit 
osoittautuivat olevan vähemmän tärkeitä kuin analyyttiset motiivit. Myös Gambinon (2010) 
tutkimuksessa analyyttiset motiivit sairaanhoitajaksi hakeutumiseen olivat tärkeämpiä kuin 
altruistiset motiivit. Pricen (2009) tutkimuksen mukaan sitä vastoin altruistiset motiivit ja 
hoitamisen positiivinen idealistisuus koettiin tärkeäksi sairaanhoitajaksi hakeutumisessa.   
Tässä tutkimuksessa sairaanhoitajaksi päädyttiin, vaikka sairaanhoitajaksi hakeutuvalla oli 
heikko hoitotyön tuntemus. Hänellä ei ollut aikaisempaa tietoa tai kokemusta hoitotyöstä tai 
kokemus oli negatiivinen. Sattuman vaikutus ammattiin hakeutumisessa oli merkittävä tässä 
tutkimuksessa esille tullut sairaanhoitajaksi päätymisen syy. Sairaanhoitajat olivat hakeneet 
useisiin muihin koulutuksiin ja olisivat päässeet niihin. Sairaanhoitaja saattoi päästä 
sairaanhoitajakoulutukseen ”vasta” varasijalta, muiden hakijoiden luovutettua oman 
koulutuspaikkansa. Aikaisemmissa tutkimuksissa ei kuvattu sattuman vaikutusta ammattiin 
hakeutumisen kannalta.           
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6.3.2 Sairaanhoitajan työssä pysyminen 
 
Työpaikan sosiaaliset suhteet olivat tämän tutkimuksen mukaan yhteydessä sairaanhoitajan 
työssä pysymiseen. Toimivassa työyhteisössä työskentely koettiin merkityksellisenä työssä 
pysymisen kannalta. Lähijohtajan ja tiiminjäsenten keskinäiset läheiset ja toimivat suhteet 
koettiin tärkeinä. Toimivan työyhteisön yhteishenkeä kuvattiin yhteen hiileen puhaltamisena 
ja työtiimin keskinäisenä hyvänä henkenä. Tourangeaun ja kollegoiden (2010) tutkimuksessa 
sairaanhoitajat kokivat työyhteisön hyvän hengen olevan tärkein heitä työssään pitävä tekijä. 
Vastaavasti huonot suhteet työtovereihin olivat syy lähteä työstä. Tunne kuulumisesta 
vertaisryhmään oli merkityksellistä työssä pysymisen kannalta. Hyvän yhteishengen ja 
tyytyväisyyden vertaisiin ja muuhun henkilöstöön on useissa aikaisemmissa tutkimuksissa 
todettu lisäävän sairaanhoitajien työssä pysymisen aikomuksia (DeCola & Riggins 2010; 
Kanto & Kanste 2008; Lynn & Redman 2005; Sellgren ym. 2009; Tourangeau & Cranley 
2006; Zurmehly ym. 2009).   
Lähijohtaja oli sairaanhoitajien mielestä merkittävä asenneilmapiirin luoja. Tätä 
tutkimustulosta tukee Sellgrenin ja kollegoiden tutkimus (2009), jossa lähijohtajan käytös voi 
suuresti vaikuttaa työilmapiiriin. Tässä tutkimuksessa myös lähijohtajan henkilökohtaiset 
ominaisuudet osoittautuivat tärkeiksi sairaanhoitajan työssä pysymisen kannalta. 
Sairaanhoitajien kuvauksissa korostuivat kannustavuus, luotettavuus, tasapuolisuus ja helposti 
lähestyttävyys. Myös aikaisemmissa tutkimuksissa on tullut esille lähijohtajan 
henkilökohtaisten ominaisuuksien vaikutus sairaanhoitajan työssä pysymiseen. Lähijohtajan 
henkilökohtaisista ominaisuuksista tärkeimmiksi osoittautuivat rehellisyys, tuen ja 
kunnioituksen osoittaminen ja hyvät vuorovaikutustaidot (Tourangeau ym. 2010). 
Sairaanhoitajat, jotka kokivat lähijohtajan helposti lähestyttäväksi, harvemmin lähtivät 
työstään (Barron ym. 2007).       
Tässä tutkimuksessa sairaanhoitajat kokivat erityisesti sairaanhoitajan uran alkuvaiheen 
haasteelliseksi ja oma riittämättömyyden tunne kuvattiin suureksi. Tulosten mukaan, uran 
alkuvaiheen työskentely osaavien kollegoiden kanssa vaativalla osastolla vahvisti 
ammatillista osaamista ja helpotti myöhemmin työskentelyä uudessa työyksikössä. Myös 
aikaisemmissa tutkimuksissa roolimalleilla ja mentoreilla on todettu olevan suuri merkitys 
vasta-alalle tulleen sairaanhoitajan ammatissa pysymiselle (Gould & Fontenla 2006; Morgan 
& Lynn 2009; Price 2009).  
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Sairaanhoitajan ylpeys omasta työstään sai tämän tutkimuksen tulosten mukaan 
sairaanhoitajat pysymään työssään. Sairaanhoitajat kokivat olevansa maailman parhaassa 
ammatissa ja työssä. Työn ilo näkyi sairaanhoitajan ja henkilöstön innostuksena ja työhön 
panostuksena. Myös Morgan ja Lynn (2009) havaitsivat tutkimuksessaan sairaanhoitajien 
ylpeyden omasta ammatistaan. Sairaanhoitajat tuntevat kuuluvansa arvostettuun professioon, 
jossa on korkeat moraaliset arvot.  Potilaiden elämään koskettaminen pienilläkin teoilla 
koettiin palkitsevana. Sairaanhoitajat kokevat hoitotyön olevan sinällään arvokasta (Gould & 
Fontenla 2006).         
 
Tässä tutkimuksessa sairaanhoitajia eivät haitanneet määräaikaiset työsuhteet. Nuori 
sairaanhoitaja ei kokenut olevansa muutenkaan vielä sitoutunut työpaikkaan tai 
asuinpaikkaan. Sairaanhoitajat kokivat pätkätöiden ja sairaanhoitajien keikkatöiden tekemisen 
mielekkäänä. Aikaisemmissa tutkimuksissa on esiintynyt ristiriitaisia tuloksia työsuhteen 
määräaikaisuuden vaikutuksesta työhön sitoutumiseen. Työsuhteen määräaikaisuuden ja 
työtilanteen epävarmuuden on todettu heikentävän sairaanhoitajan ammattiin sitoutumista 
nuorilla, vasta-alalle tulleilla sairaanhoitajilla (Flinkman ym. 2008). Toisaalta osa 
sairaanhoitajista valitsee määräaikaisuuden vapaaehtoisesti. Tällöin määräaikaisuuden 
myönteisinä puolina nähdään työkierron mahdollisuus ja työkokemuksen saaminen. (Kanto & 
Kanste 2008.) 
 
6.3.3 Sairaanhoitajan työstä lähteminen 
 
Tässä tutkimuksessa sairaanhoitajan työstä lähtemisen päätöksen syntyminen tapahtui joko 
päätöksentekoprosessin tavoin tai sitä ennakoi työhön liittyvä tai henkilökohtaiseen elämään 
liittyvä äkillinen tapahtuma. Tätä tukee osittain Morrellin (2005) tutkimus, jossa 
muodostettiin kolme luokkaa, joiden mukaan päätös lähtemisestä tapahtui. Päätös tapahtui 
joko päätöksentekoprosessin tavoin tai sitä edelsi työhön liittyvä odottamaton ja negatiivinen 
tapahtuma tai henkilökohtaiseen elämään liittyvä odotettu ja positiivinen tapahtuma. Tässä 
tutkimuksessa havaittiin lisäksi henkilökohtaiseen elämään liittyvät negatiiviset tapahtumat, 
jotka aiheuttivat lopulta sairaanhoitajan työstä lähtemisen.    
Sairaanhoitajien kuvauksissa tuli esille voimakas halu jatkaa sairaanhoitajan työssä, kun heillä 
alkoi esiintyä työstä lähtemisen aikomuksia. Tässä tutkimuksessa sairaanhoitajilla 
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havaittiinkin olevan erilaisia selviytymiskeinoja, joiden avulla he jaksoivat jatkaa työssä 
ennen varsinaista työstä lähtemisen päätöksen tekemistä. Aikaisemmissa tutkimuksissa 
vastaavanlaisia työssä selviytymisen keinoja ei kuvattu olevan.         
Tässä tutkimuksessa sairaanhoitajan työn vaativuus oli suurin syy sairaanhoitajan työstä 
lähtemiseen. Työn vaativuuteen vaikuttivat sairaanhoitajan työn arvostuksen puute, työn 
kuormittavuus, hyvän hoidon toteutumattomuus ja työuupumuksen kokeminen. Tämän 
tutkimuksen tulosten mukaan sairaanhoitajien työn arvostusta vähensi se, että he tekivät 
sellaisia töitä, joita joku vähemmän koulutettu olisi voinut tehdä. Tällaisia töitä olivat mm. 
liinavaatekaappien täyttäminen, pesulatilausten tekeminen ja ruoanjakelu. Myös 
aikaisemmissa tutkimuksissa on saatu vastaavanlaisia tuloksia (Duffield ym. 2008; Morgan & 
Lynn 2006; Tourangeau ym. 2010).  
Tämän tutkimuksen tulosten mukaan, kiire, ajanpuute ja vähäiset henkilöstöresurssit 
aiheuttivat sen, etteivät sairaanhoitajat pystyneet tarjoamaan parasta mahdollista hoitoa 
potilailleen. Sairaanhoitajat kokivat kärsivänsä henkisesti hyvän hoidon 
toteutumattomuudesta ja tämä aiheutti heille sairaanhoitajan työstä lähtemisen. Aikaisemmat 
tutkimukset tukevat tätä tutkimustulosta.  Sairaanhoitajilla, jotka arvioivat osastoillaan hoidon 
laadun olevan hyvän tai erinomaisen, on todettu olevan merkittävästi vähemmän työstä 
lähtemisen aikomuksia (Barron ym. 2007). Joinakin päivinä sairaanhoitajilla oli 
riittämättömyyden tunnetta ajanpuutteen ja työmäärän vuoksi ja he kokivat, että potilaat 
tulivat vain puoliksi hoidetuiksi (Tourangeau ym. 2010).  
Huono työilmapiiri ja henkilöstön hierarkisuus olivat tämän tutkimuksen mukaan yhteydessä 
sairaanhoitajien työstä lähtemiseen. Lääketieteen ja hoitotieteen keskinäinen arvoasetelma 
näkyi sairaanhoitajien ja lääkäreiden epätasa-arvoisena suhteena ja lääkärin koettiin olevan 
yleensä oikeassa potilashoidossa. Aikaisempien tutkimusten mukaan tasa-arvoisuus suhteessa 
muihin ammatteihin ja paremmat työskentelysuhteet lääkäreiden kanssa olisivat lisänneet 
sairaanhoitajien työssä pysymisen mahdollisuuksia (Morgan & Lynn 2009; O’Brien-Pallas 
ym. 2006; Tourangeau ym. 2010).         
Sairaanhoitajien työstä lähtemiseen oli yhteydessä vaikuttamisenmahdollisuuksien 
puuttuminen ja muutosvastaisuus. Sairaanhoitajat olisivat halunneet kehittää työtään, mutta 
terveydenhuollon kehittäminen koettiin hankalana. Työyhteisö ei tukenut uusien käytänteiden 
omaksumista. Vanhasta tunnuttiin pitävän itsepintaisesti kiinni ja uudistuksia pelättiin. Myös 
aikaisemmat tutkimukset tukevat osallistumisenmahdollisuuksien vaikutusta sairaanhoitajien 
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työssä pysymiseen. Osallistumisen turvallisuuden on todettu edistävän sairaanhoitajien 
työhön sitoutumista. Sairaanhoitajat pitivät tärkeänä sitä, että voivat vapaasti osallistua 
työyhteisön kehittämiseen ja esittää uusia ideoita. (Jalonen ym. 2006.)  
Sairaanhoitajien työstä lähtemiseen olivat yhteydessä johtajuuden korostaminen ja 
byrokraattisuus. Terveydenhuollon johtamista kuvattiin kankeana ja autoritäärisenä eikä se 
antanut tilaa uusille ajattelutavoille. Johtamisen koettiin vaikuttavan sairaanhoitajan 
arkipäivään ylhäältä ja ulkoapäin. Organisaation menestys oli sairaanhoitajien kokemusten 
mukaan tärkeämpää kuin yksittäisen sairaanhoitajan hyvinvointi. Myös aikaisemmissa 
tutkimuksissa terveydenhuollon johtajuuden on todettu olevan yhteydessä sairaanhoitajien 
työstä lähtemisen aikomuksiin (Morgan & Lynn 2009; Tourangeau ym. 2010). Sairaanhoitajat 
haluaisivat, että heidät nähtäisiin yksilöinä. He kaipaavat johtajalta vahvistusta siitä, että 
sairaanhoitajan tekemä työ on tärkeää. Monilta sairaanhoitajilta puuttui kuitenkin tunne 
tietoisesta ”nähdyksi tulemisesta”. (Sellgren ym. 2009.)    
               
6.3.4 Sairaanhoitajan työhön palaaminen 
 
Tämän tutkimuksen tulosten mukaan sairaanhoitajat tunsivat vetovoimaa työhönsä ja 
kaipasivat sairaanhoitajan työstään erityisesti potilaita. Potilaat ja potilassuhteet olivat olleet 
työn parhaita puolia. Potilaiden auttaminen oli ollut mielekästä ja sairaanhoitajan työ sen 
vuoksi merkityksellistä. Myös McKusickin ja Minickin (2010) tutkimuksessa sairaanhoitajat 
kaipasivat takaisin sairaanhoitajan työhönsä ja erityisesti potilaita ja heidän omaisiaan. Osa 
sairaanhoitajista koki myös syyllisyyttä, koska ei enää ollut potilastyössä. Tässä 
tutkimuksessa sairaanhoitajia olivat motivoineet muut työskentelymahdollisuudet ja he 
joutuivat luopumaan käytännön sairaanhoitajuudesta. Sairaanhoitajat kuvasivat kipeänä sen 
asian hyväksymisen, etteivät enää tulisi työskentelemään käytännön sairaanhoitajana.      
     
Useissa aikaisemmissa tutkimuksissa sairaanhoitajan tyytymättömyyden palkkaan on todettu 
olevan yhteydessä sairaanhoitajan työstä lähtemisen aikomuksiin (Barron ym. 2007; DeCola 
& Riggins 2010; Flinkman ym. 2008; Flinkman ym. 2010; Gardulf ym. 2005; Gould & 
Fontenla 2006; Kanto & Kanste 2008; Zurmehly ym. 2009). Tämän tutkimuksen tulosten 
mukaan terveydenhuollon palkkausta tulee parantaa, jotta sairaanhoitajien työhön paluu olisi 
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mahdollista. Sairaanhoitajien oman ammatillisuuden, työyhteisön ja työn kehittämistä ei ole 
millään tavalla huomioitu tällä hetkellä palkassa. Sairaanhoitajat kokivat palkan olevan 
epäsuhteessa työn vaatimusten ja sairaanhoitajien kokemuksen kanssa. Sairaanhoitajien 
mielestä palkkaa tulisi maksaa enemmän työn vaativuuteen ja sairaanhoitajien kokemukseen 
nähden.  
 
6.4 Johtopäätökset ja suositukset  
 
 
1. Sairaanhoitajan työ on haasteellista.  
 
¤ Sairaanhoitajien työssä jaksamiseen tulee kiinnittää enemmän huomiota erilaisten 
työaikajärjestelyjen, työkierron ja kannustinjärjestelmien avulla. Näiden osalta tulee 
huomioida jokaisen sairaanhoitajan yksilöllisyys, elämäntilanne ja 
vaikuttamisenmahdollisuudet omaan työhön.     
¤ Sairaanhoitajien työnkuvaa ja sairaanhoitajien ja muiden hoitotyössä toimivien tehtävien 
jakoa tulee selkiyttää, jotta sairaanhoitajien työ olisi sekä sisällöllisesti että ammatillisesti 
mielekästä ja palkitsevaa.   
¤ Erityisesti vastavalmistuneiden sairaanhoitajien ja työyksikköön tulevien uusien 
sairaanhoitajien perehdytykseen tulee kiinnittää erityistä huomiota.         
 
2. Työstään lähteneet sairaanhoitajat edustavat vahvaa ammatillista asiantuntijuutta ja 
hoitotyön kokemusta.  
¤ Sairaanhoitajien palkkausta tulee kehittää niin, että sairaanhoitajan työn vaativuus, laaja 
työkokemus ja oman työn ja ammatillisuuden kehittäminen huomioidaan palkkakehityksessä 
entistä paremmin.     
¤ Sairaanhoitajat tulee ottaa entistä laajemmin mukaan kehittämään erilaisia uusia 
terveydenhuollon toimintamalleja ja hoitotyön käytäntöjä. 
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3. Pääosa tämän tutkimuksen sairaanhoitajista ei ole palaamassa takaisin sairaanhoitajan 
työhönsä. Positiivista on se, että yksi oli jo osittain palannut takaisin päivittämään 
sairaanhoitajan taitojaan.   
¤ Työstään lähteneiden sairaanhoitajien työhön palaamista tulee tukea erilaisilla kliinisten 
taitojen päivittämisen mahdollisuuksilla ja asianmukaisella perehdytyksellä.    
 
¤ Sairaanhoitajien vaikuttamisenmahdollisuuksia omaan työhön, kouluttautumiseen ja 
ammatilliseen kehittymiseen tulee lisätä esimerkiksi erilaisten hoitotyön neuvostojen ja 
moniammatillisten yhteistyöryhmien avulla.   
 
6.5 Jatkotutkimushaasteet  
 
Jatkotutkimuksissa olisi hyvä selvittää, kuinka moni sairaanhoitajan työstä lähteneistä 
sairaanhoitajista on palannut sairaanhoitajan työhönsä. Myös eri erikoisalojen välisiä eroja 
työstään lähteneiden sairaanhoitajien määristä olisi hyvä selvittää. Lisäksi olisi hyvä tehdä 
vertailevaa tutkimusta varahenkilöstön sairaanhoitajien ja vakituisessa toimessa olevien 
sairaanhoitajien kokemuksista sairaanhoitajien työn kuormittavuudesta ja työhön 
vaikuttamisenmahdollisuuksista.  
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LIITTEET 
 
Liite 1: Ilmoitus Tehy-lehdessä 
Hyvä sairaanhoitaja! 
Oletko lähtenyt vapaaehtoisesti sairaanhoitajan työstäsi? 
Terveydenhuoltoalan ja sairaanhoitajan ammatin vetovoimaisuuden parantamiseksi ja 
sairaanhoitajien riittävyyden turvaamiseksi on erittäin tärkeää saada tietoa sairaanhoitajan 
työstään lähteneiden sairaanhoitajien lähtemiseen ja mahdolliseen palaamiseen liittyvistä 
tekijöistä. Aiemmin Suomessa ei ole tehty tutkimusta tästä näkökulmasta.  
Jos sinulla on sairaanhoitajatutkinto, mutta olet lähtenyt sairaanhoitajan työstäsi 
(tehtävästä tai ammatista) vapaaehtoisesti ja ehdit työskennellä vähintään vuoden 
sairaanhoitajana ennen lähtemistäsi, voit osallistua tutkimukseeni kirjoittamalla minulle 
kokemuksestasi.   
Tutkimukseen lähettämä kirjoituksesi voi olla vapaamuotoinen. Toivon sinun käsittelevän 
kirjoituksessasi ainakin seuraavanlaisia teemoja: 
 Miksi hakeuduit sairaanhoitajakoulutukseen?  
 Millainen urakehityksesi sairaanhoitajana on ollut? 
 Mitä hyvää entisessä työssäsi oli? 
 Mitä huonoa entisessä työssäsi oli? 
 Mitkä olivat merkityksellisimmät syyt lähtemiseesi? 
 Miten lopullinen lähtemispäätös syntyi?  
 Miten elämäsi sairaanhoitajana, terveydenhuollon ammattilaisena ja ihmisenä 
on muuttunut lähtemisen jälkeen? 
 Mikä saisi sinut palaamaan entiseen työhösi? 
 Mitä kehitettävää tai parannettavaa sairaanhoitajan työssä ja maamme sosiaali- 
ja terveydenhuollossa mielestäsi on, jotta se olisi nykyistä vetovoimaisempi?  
Liitä mukaan taustatiedoiksi ikäsi vuosina, sukupuolesi, siviilisäätysi sekä koulutustietosi.    
Kirjoituksen lähettäminen on tietoinen suostumus tutkimukseeni. Tutkimukseen osallistuvien 
henkilöllisyys ei tule esille missään tutkimuksen vaiheessa. Vastauksesi voit lähettää 
nimettömänä, mutta mahdollisten tarkennusten tai selvennysten vuoksi olen sinuun 
 
 
mahdollisesti myöhemmin yhteydessä sähköpostitse. Käytän suoria lainauksia kirjoituksista 
tutkielmani luotettavuuden ja analyysin havainnollistamiseksi ja tekstin elävöittämiseksi. 
Tutkimukseen lähetetyt kirjoitukset säilytän omassa sähköpostissani siihen saakka, kunnes 
pro gradu -tutkielmani on hyväksytty. Tutkimukseni julkaistaan painettuna Itä-Suomen 
yliopiston hoitotieteen laitoksen pro gradu -tutkielmana. Lisäksi kirjoitan tutkielmastani 
mahdollisesti tieteellisen artikkelin Sairaanhoitaja- ja Hoitotiede -lehtiin. 
Lähetä kirjoituksesi minulle 30.11.2011 mennessä osoitteeseen: jhheiska@student.uef.fi 
Ystävällisin terveisin,  
Sh, TtK, terveystieteiden maisteriopiskelija Jaana Heiskanen 
Itä-Suomen yliopisto, terveystieteiden tiedekunta, hoitotieteen laitos  
Pro gradu -tutkielman ohjaajat: TtT, yliopistotutkija Tarja Kvist ja TtT, kliininen tutkija Raija 
Mäntynen 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
Liite 2: Sähköpostiviesti tutkimukseen osallistuville (kirjoituksensa lähettäneille) 
 
SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN 
Osallistun Jaana Heiskasen tutkimukseen, jossa selvitetään sairaanhoitajan lähtemistä omasta 
työstään tai ammatistaan ja mahdollista työhön tai ammattiin palaamista. Osallistun 
tutkimukseen lähettämällä oman kirjoitukseni aiheesta.  
Olen tietoinen, että voin keskeyttää osallistumiseni missä tutkimuksen vaiheessa tahansa eikä 
siitä aiheudu minulle mitään seuraamuksia. Henkilöllisyyteni ei tule esille missään 
tutkimuksen vaiheessa.  Annan luvan käyttää kirjoitelmastani suoria lainauksia 
tutkimusraportissa.  
 
SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN TAPAHTUU VASTAAMALLA TÄHÄN 
SÄHKÖPOSTIIN.     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN VAHVISTUU VASTAAMALLA TÄHÄN 
SÄHKÖPOSTIIN. 
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Liitetaulukko 1. Pro gradu -tutkielman kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset       
Tekijät, lähde ja maa Tutkimuksen tarkoitus Osallistujat / Aineisto
   
Menetelmät Keskeiset tulokset  
Barron, D., West, E. 
& Reeves, R. (2007). 
Tied to the job: 
affective and relational 
components of nurse 
retention. Journal of 
Health Services 
Research and Policy 
12(1), 46 - 51. (Iso-
Britannia) 
Selvittää, mitkä tekijät ovat 
yhteydessä sairaanhoitajien 
aikomuksiin lähteä nykyisestä 
työstä tai ammatista. 
Tutkimuksen avulla haluttiin 
selvittää, ovatko tuntemukset 
arvostetuksi ja kuulluksi 
tulemisesta sekä arvostuksen 
saamisesta yhteydessä 
sairaanhoitajien aikomuksiin 
lähteä nykyisestä työstään tai 
ammatistaan.   
2880 sairaanhoitajaa 
 
 
Määrällinen 
 
Kyselylomake 
 
Tilastollinen 
analyysi 
Aikomukset lähteä nykyisestä 
työstä olivat yleisempiä kuin 
aikomukset lähteä sairaanhoitajan 
ammatista. Suhteet johtajiin olivat 
merkittävä lähtemisen aikomuksiin 
yhteydessä oleva tekijä.  
 
Organisaation ja yhteisön osoittama 
arvostus on tärkeää 
sairaanhoitajille.  
 
Sairaanhoitajat erottivat paikalliset 
ja kansalliset ongelmat keskenään. 
Esimerkiksi palkkakysymykset 
arvioitiin ratkaistavan vain 
kansallisella tasolla.  
Beecroft, P.C., Dorey, 
F. & Wenten, M. 
(2008). Turnover 
intention in new 
graduate nurses: a 
multivariate analysis. 
Journal of Advanced 
Nursing 62(1), 41 - 52. 
(Yhdysvallat)  
Tutkia henkilökohtaisten 
ominaisuuksien, työympäristön 
ja organisaatioon liittyvien 
tekijöiden vaikutusta työstä 
lähtemisen aikomuksiin ja 
todelliseen työstä lähtemiseen. 
Tutkimus toteutettiin 
vastavalmistuneiden 
sairaanhoitajien näkökulmasta 
heidän kahden ensimmäisen 
työskentelyvuotensa aikana.     
889 sairaanhoitajaa Määrällinen 
 
Kyselylomake 
 
Tilastollinen 
analyysi 
Nuoremmilla ja korkeammin 
kouluttautuneilla sairaanhoitajilla 
oli enemmän lähtemisen 
aikomuksia.  
 
Lähtemisen aikomuksia esiintyi 
enemmän niillä vanhemmilla 
sairaanhoitajilla, jotka eivät 
päässeet työskentelemään 
ensisijaiseksi valitsemaansa 
yksikköön.  
 
Sosiaalisen tuen hakeminen muilta 
altistaa lähtemisen aikomuksille.      
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Tekijät, lähde ja maa Tutkimuksen tarkoitus Osallistujat / Aineisto
  
Menetelmät Keskeiset tulokset 
DeCola, P.R. & 
Riggins, P. (2010). 
Nurses in the 
workplace: 
expectations and 
needs. International 
Nursing Review 57, 
335 - 342. (Iso-
Britannia) 
Tutkimuksen avulla haluttiin 
selvittää, miten sairaanhoitajat 
arvioivat asenteitaan 
työympäristöään kohtaan ja 
haasteita työpaikallaan.  
2203 sairaanhoitajaa 
11 maasta 
Määrällinen 
 
Kyselylomake 
 
Tilastollinen 
analyysi 
Pääosa (92 %) sairaanhoitajista 
kohtaa aikarajoituksia työssään.  
Sairaanhoitajat arvioivat, että 
viettämällä enemmän aikaa 
yksittäisen potilaan kanssa, sillä 
olisi merkittävä vaikutus potilaan 
terveyteen. Lähes puolet 
sairaanhoitajista arvioi työn 
kuormituksen olevan suurempi 
kuin viisi vuotta aiemmin. Vain 
noin puolet sairaanhoitajista arvioi 
olevansa ammatissaan vielä viiden 
vuoden kuluttua.  
Merkittävimmät syyt työhön 
jäämiselle olivat työn itsenäisyys ja 
työn hallinta, riittävä henkilöstö, 
osallisuus työtä ja potilashoitoa 
koskevassa päätöksenteossa ja 
parantunut työn ja muun elämän 
tasapaino.       
Flinkman, M., Laine, 
M., Leino-Kilpi, H., 
Hasselhorn, H.-M. & 
Salanterä, S. (2008). 
Explaining young 
registered Finnish 
nurses’ intentions to 
leave the profession: A 
questionnaire survey. 
International Journal 
of Nursing Studies 45, 
727 - 739. (Suomi) 
Selvittää kuinka suuri osa 
nuorista suomalaisista aikoo 
lähteä ammatistaan ja mitkä 
tekijät ovat yhteydessä 
ammatista lähtemisen 
aikomuksiin.  
147 sairaanhoitajaa Määrällinen 
 
Kyselylomake, joka 
sisälsi myös avoimia 
kysymyksiä 
 
Tilastollinen 
analyysi ja 
sisällönanalyysi 
Kaikkiaan 26 % nuorista 
sairaanhoitajista oli usein ajatellut 
jättää sairaanhoitajan ammatin. 
Henkilökohtainen loppuun 
palaminen, huonot 
kehittymismahdollisuudet, alhainen 
työtyytyväisyys, tunneperäisen 
sitoutumisen puute, perheen ja työn 
yhteensovittamisen ongelmat ja 
työn määrälliset vaatimukset olivat 
tutkimuksen mukaan pääsyyt 
ammatista lähtemiselle.  
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Tekijät, lähde ja maa Tutkimuksen tarkoitus Osallistujat / Aineisto
  
Menetelmät Keskeiset tulokset 
Flinkman, M., Leino-
Kilpi, H. & 
Salanterä, S. (2010). 
Nurses’ intention to 
leave the profession. 
integrative review. 
Journal of Advanced 
Nursing 66(7), 1422 - 
1434. (Suomi) 
Tarkastella julkaistuja 
empiirisiä tutkimuksia 
sairaanhoitajan aikomuksista 
lähteä ammatistaan ja tehdä 
tulosten perusteella synteesiä 
aiheesta.     
31 tutkimusta vuosilta 
1995 - 2009.  
Sähköinen haku 
Medline, CINAHL 
ja PsycINFO -
tietokannoista.  
 
Sisällönanalyysi ja 
synteesi    
Tulosten vertaaminen koettiin 
hankalana erilaisten otosten, 
mittareiden ja mittausten vuoksi.  
 
Useat yksilölliset ja työhön liittyvät 
tekijät ovat yhteydessä 
sairaanhoitajan ammatista 
lähtemiseen. Tällaisia ovat 
nuorempi ikä, miessukupuoli ja 
korkeampi koulutus.  
 
Alhainen työtyytyväisyys, 
tyytymättömyys palkkaan ja 
vähäiset mahdollisuudet kehittyä 
altistavat sairaanhoitajan ammatista 
lähtemiselle. Näin on myös 
alhaisen ammatillisen, 
tunneperäisen ja työhön 
sitoutumisen kohdalla.         
Gambino, K.M. 
(2010). Motivation for 
entry, occupational 
commitment and intent 
to remain: a survey 
regarding Registered 
Nurse retention. 
Journal of Advanced 
Nursing, 66(11), 2532 
- 2541. (Yhdysvallat)  
Tutkia sairaanhoitajien 
motivaatiota alalle 
hakeutumiseen sekä 
ammatillisen sitoutumisen ja 
työhön jäämisen aikomusten 
yhteyttä.  
150 sairaanhoitajaa Määrällinen 
 
Kyselylomake 
 
Tilastollinen 
analyysi 
Normatiivinen työhön sitoutuminen 
oli vahvempaa niillä, jotka aikoivat 
jäädä työhönsä. 
Vanhemmat sairaanhoitajat 
aikoivat jäädä työhönsä useammin 
kuin nuoremmat. 
Ns. perinteiset motiivit ja 
affektiivinen sitoutuminen eivät 
olleet vahvimpia työhön jäämisen 
ennustajia.  
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Tekijät, lähde ja maa Tutkimuksen tarkoitus Osallistujat / Aineisto
  
Menetelmät Keskeiset tulokset 
Gardulf, A., 
Söderström, I-L., 
Orton, M-L., 
Eriksson, L., E., 
Arnetz, B. & 
Nordström, G. 
(2005). Why do nurses 
at a university hospital 
want to quit their jobs? 
Journal of Nursing 
Management 13, 329 - 
337. (Ruotsi)   
Selvittää, kuinka moni 
yliopistosairaalan 
sairaanhoitajista aikoo lähteä 
nykyisestä työstään ja mitkä 
tekijät ovat yhteydessä 
lähtemisen aikomuksiin. 
 
833 sairaanhoitajaa Määrällinen  
 
Kaksi 
kyselylomaketta  
 
Tilastollinen 
analyysi  
54 % aikoi jättää työpaikkansa ja 
35 % oli jo tehnyt jotakin 
konkreettista lähtemisen eteen. 
Pääsyyt lähtemiselle olivat 
tyytymättömyys palkkaan, raskas ja 
stressaava työ, halu kokeilla jotain 
uutta ja rajalliset uralla 
kehittymisen mahdollisuudet.  
 
Lähtemistä suunnittelevat 
sairaanhoitajat kokivat työn tahdin 
kovempana, johtajilta saadun tuen 
heikompana ja hoidon laadun 
huonompana kuin muut. He 
kokivat pätevyyttään käytettävän 
hyväksi eikä heillä ollut 
mahdollisuuksia kehittää 
osaamistaan tai edetä 
ammatillisella uralla. Lähtemistä 
suunnittelevat sairaanhoitajat 
kokivat enemmän työperäistä 
uupumusta kuin muut.      
Gould, D. & 
Fontenla, M. (2006). 
Commitment to 
nursing: results of a 
qualitive interview 
study. Journal of 
Nursing Management 
14, 213 - 221. (Iso-
Britannia) 
Tutkia sairaanhoitajan 
työtyytyväisyyttä, 
mahdollisuuksia ammatilliseen 
kehittymiseen ja työskentelyä 
uudistetussa tai perinteisessä 
toimessa. Lisäksi haluttiin 
selvittää perheystävällisten 
ratkaisujen ja työnkuvan 
vaikutusta työtyytyväisyyteen 
sekä sitoutumiseen.  
27 sairaanhoitajaa Laadullinen 
 
Yksilöhaastattelut 
 
Sisällönanalyysi 
Perheystävälliset ratkaisut olivat 
pääsyy sitoutumista vahvistavana 
tekijänä. Työtyytyväisyys oli 
suurempaa niillä, joiden työnkuva 
oli uudistettu (laajennettu) ja joilla 
oli joustavammat työajat.  
Mahdollisuudella jatkuvaan 
ammatilliseen kehittymiseen ei 
näyttänyt olevan suurta vaikutusta 
sitoutumiseen.    
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Tekijät, lähde ja maa Tutkimuksen tarkoitus 
 
Osallistujat / Aineisto Menetelmät Keskeiset tulokset 
Jalonen, P., Virtanen, 
M., Vahtera, J., 
Elovainio, M. & 
Kivimäki, M. (2006). 
Predictors of sustained 
organizational 
commitment among 
nurses with temporary 
job contracts. Journal 
of Nursing 
Management 36(5), 
268 - 275. (Suomi) 
Selvittää sosiodemograafisten, 
työhön liittyvien tekijöiden ja 
henkisen terveyden vaikutusta 
organisaatioon sitoutumiseen 
sairaanhoitajilla, joilla on 
määräaikainen työsuhde. 
Organisaatioon sitoutumista 
mitattiin uudelleen 2 vuoden 
kuluttua.       
412 sairaanhoitajaa Määrällinen 
 
Kyselylomake 
 
Tilastollinen 
analyysi 
Organisaatioon sitoutumista 
vahvistivat yli 35 vuoden ikä, 
vahva työn kontrolli, korkeaksi 
koettu osallistumisen turvallisuus, 
oikeudenmukaisuuden tunne 
päätöksenteossa ja heikko 
psykologinen stressi.     
Kanste, O. (2008). 
Johtajuuden yhteys 
henkilöstön työhön 
sitoutumiseen ja 
haluun pysyä työssä. 
Tutkiva hoitotyö 6(3), 
18 - 24. (Suomi)  
Selvittää hoitotyön johtajuuden 
yhteyttä hoitohenkilökunnan 
työhön sitoutumiseen ja haluun 
pysyä työssä.  
449 terveydenhuollon 
ammattilaista, joista 
333 (74 %) oli 
sairaanhoitajia tai 
erikoissairaanhoitajia  
 
 
 
Määrällinen 
 
Kyselylomake 
 
Tilastollinen 
analyysi 
Palkitseva muutosjohtajuus oli 
voimakkaasti yhteydessä työhön 
sitoutumiseen ja haluun pysyä 
työssä. Sen sijaan passiivinen 
välittäminen (etäinen, vastuuta ja 
päätöksentekoa karttava johtajuus) 
ja työntekijöiden aktiivinen 
valvonta olivat yhteydessä 
vähäiseen työhön sitoutumiseen ja 
haluun pysyä työssä. Erityisen 
vahvaa oli ammattiin sitoutuminen 
ja halukkuus pysyä ammatissa.  
 
Iäkkäämmillä, pysyvässä työssä 
olevilla ja vähemmän koulutetuilla 
halu pysyä työssä on 
voimakkaampaa kuin nuoremmilla, 
määräaikaisilla ja pidemmälle 
koulutetuilla työntekijöillä.      
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Kanto, V. & Kanste, 
O. (2008). 
Yliopistollisen 
sairaalan 
määräaikaisten 
sairaanhoitajien 
sitoutuminen 
työhönsä. Tutkiva 
Hoitotyö 6(3), 25 - 31. 
(Suomi) 
Selvittää määräaikaisten 
sairaanhoitajien sitoutumista 
työhönsä ja mitkä tekijät ovat 
yhteydessä työhön 
sitoutumiseen.   
146 määräaikaista 
sairaanhoitajaa 
Määrällinen 
 
Kyselylomake 
 
Tilastollinen 
analyysi  
Määräaikaiset sairaanhoitajat ovat 
sitoutuneita työhönsä.  
Hoitotyö on merkityksellistä ja 
työhön liittyvät arvot, tavoitteet, 
urakehitys ja kouluttautuminen 
ovat tärkeitä työhön sitoutumisen 
kannalta. Sosiaalinen tuki ja työn 
hallinta koettiin tärkeiksi työhön 
sitoutumiseen yhteydessä oleviksi 
tekijöiksi.  
Työmotivaatio koettiin yleisesti 
hyväksi. Tästä huolimatta lähes 
jokainen tutkimukseen osallistunut 
oli ajatellut työstä lähtemistä. 
Palkan koettiin vaikuttavan 
negatiivisesti työhön sitoutumisen. 
Eniten työstä lähtemistä ajattelivat 
yli 36 -vuotiaat ja vähiten alle 26 -
vuotiaat sairaanhoitajat.   
Kovner, C.T., 
Brewer, C.S., Greene, 
W. & Fairchild, S. 
(2009). Understanding 
new registered nurses’ 
intent to stay at their 
jobs. Nursing 
Economics$ 27(2), 81 
- 98. (Yhdysvallat)  
Selvittää vastavalmistuneiden 
sairaanhoitajien 
työtyytyväisyyttä, 
organisaatioon sitoutumista ja 
työssä jatkamista.   
1933 sairaanhoitajaa Määrällinen 
 
Kyselylomake 
 
Tilastollinen 
analyysi 
Vastavalmistuneen sairaanhoitajan 
tyytyväisyys on prosessi, johon 
liittyvät omat asenteet työtä 
kohtaan, henkilökohtaiset tekijät, 
työmahdollisuudet ja työpaikan 
ominaisuudet. Organisaatioon 
sitoutumiseen vaikuttivat 
potilasmäärät, pakolliset ylityöt, 
vuorotyö ja työyksikkö. Puolison 
suuremmat tulot ja sairaanhoitajan 
vanhempi ikä ennustivat 
aikomuksia jäädä työhön.     
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Langan, J.C., 
Tadych, R.A., Kao, 
C-C. & Israel, H. 
(2009). Registered 
nurse incentives to 
return to practice in 
the United States. 
International Journal 
of Nursing Practice 
15, 359 - 367. 
(Yhdysvallat) 
Selvittää sairaanhoitajien työstä 
lähtemisen syitä ja mahdollista 
paluuta työhön.   
127 sairaanhoitajaa Määrällinen 
 
Sähköinen 
kyselylomake, joka 
sisälsi myös avoimia 
kysymyksiä 
 
Tilastollinen 
analyysi ja 
sisällönanalyysi 
Pääsyy lähtemiselle oli stressi, jota 
aiheuttivat työn kuormitus, 12-
tunnin työvuorot, liian vähäinen 
aika potilaille, paperityöt ja uusi 
teknologia.  
 
Työhön paluuta ajatellen, työolojen 
pitäisi parantua. Kaiken tyyppiseen 
työn turvallisuuteen ja 
arvostukseen tulisi panostaa; 
esimerkkeinä mainittiin palkan ja 
työaikojen parannus, 
potilasturvallisuus, kunnollinen 
perehdytys ja erilaiset 
kertauskurssit.   
Laschinger, H.K., 
Finegan, J. & Wilk, 
P. (2009). The impact 
of unit leadership and 
empowerment on 
nurses’ organizational 
commitment. Journal 
of Nursing 
Administration 39(5), 
228 - 235. (Kanada) 
Testata monitasoista 
hypoteettista mallia 
johtamisesta ja esimies-
alaissuhteista, sairaanhoitajan 
voimaantumisesta ja 
organisaatioon sitoutumisesta 
yksilötasolla.     
3156 sairaanhoitajaa Määrällinen 
 
Kyselylomake 
 
Tilastollinen 
analyysi 
Organisaatioon sitoutumiseen 
vaikuttavat yksilökohtaiset ja 
tilannekohtaiset tekijät, mutta 
johtamisella oli suoria ja epäsuoria 
vaikutuksia sekä yksikkö- että 
yksilötasolla.   
 
Yksikkötason johtaja-alainen 
suhteet ja rakenteellinen 
voimaantuminen vaikuttavat 
yksilötasolla psyykkiseen 
voimaantumiseen ja organisaatioon 
sitoutumiseen.   
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Lou, J-H., Yu, H-Y., 
Hsu, H-Y. & Dai, H-
D. (2007). A study of 
role stress, 
organizational 
commitment and 
intention to quit 
among male nurses in 
Southern Taiwan. 
Journal of Nursing 
Research 15(1), 43 - 
53. (Taiwan) 
Selvittää miessairaanhoitajien 
roolistressin, organisaatioon 
sitoutumisen ja lopettamisen 
aikomuksien keskinäistä 
yhteyttä. 
76 miessairaanhoitajaa Määrällinen 
 
Kyselylomake 
 
Tilastollinen 
analyysi  
Roolistressiä aiheuttavat 
miessairaanhoitajille eniten 
potilaat, kollegat ja yhteisö, koska 
sairaanhoito on yleisesti ajateltu 
stereotyyppisesti naisten 
ammattina. Koettu roolistressi 
aiheuttaa miessairaanhoitajille 
aikomuksia vaihtaa toiseen 
ammattiin.  
Pääsyyt ammatin vaihtamiselle 
olivat sairaanhoidon näkeminen 
naisten ammattina, opiskelu ja 
työmahdollisuus toisella alalla.       
Lynn, M.R. & 
Redman, R.W.(2005). 
Faces of nursing 
shortage. Influences of 
staff nurses’ intentions 
to leave their positions 
or nursing. Journal of 
Nursing 
Administration 35(5), 
264 - 270. 
(Yhdysvallat)  
Selvittää, ovatko organisaatioon 
sitoutuminen ja työtyytyväisyys 
yhteydessä sairaanhoitajan 
aikomuksiin lähteä nykyisestä 
työstä tai ammatista.   
787 sairaanhoitajaa Määrällinen 
 
Kyselylomake 
 
Tilastollinen 
analyysi 
Aikomuksiin lähteä nykyisestä 
työstä olivat yhteydessä 
sairaanhoitajan taloudellinen 
tilanne, organisaatioon 
sitoutuminen, työ- ja ammatillinen 
tyytyväisyys. Jos sairaanhoitaja oli 
perheensä pääasiallinen elättäjä, 
hänellä oli enemmän aikomuksia 
hakeutua työhön, jossa oli parempi 
palkka. Tyytyväisyys johtamiseen 
oli työstä lähtemistä ennakoiva 
tekijä. Aikomuksiin lähteä 
sairaanhoitajan ammatista olivat 
yhteydessä sairaanhoitajan 
taloudellinen tilanne ja 
ammatillinen tyytyväisyys. 
Sairaanhoitajan tyytyväisyys 
taloudelliseen tilanteeseen ennusti 
ammattiin jäämistä.      
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MacKusick, C.I. & 
Minick, P. (2010). 
Why are nurses 
leaving? Findings 
from an initial 
qualitive study on 
nursing attrition. 
MEDSURG Nursing 
19(6), 335 - 340. 
(Yhdysvallat) 
 
Selvittää, mitkä tekijät 
vaikuttavat työstään lähtevän 
sairaanhoitajan päätökseen 
lähteä ammatistaan.     
10 sairaanhoitajaa Laadullinen 
 
Puolistrukturoidut 
haastattelut 
 
Sisällönanalyysi 
Pääsyyt lähtemiselle olivat 
epäystävällinen työpaikka, 
ahdistus, joka liittyi potilaiden 
hoitoon sekä väsymys ja uupumus.  
 
Useimmat sairaanhoitajat 
kaipasivat potilaita ja kokivat jopa 
syyllisyyttä, koska eivät olleet enää 
hoitamassa potilaita.    
 
McCarthy, G., 
Tyrrell, M.P. & 
Lehane, E. (2007). 
Intention to ”leave” or 
”stay” in nursing. 
Journal of Nursing 
Management 15, 248 - 
255. (Irlanti) 
Tutkia sairaanhoitajien 
aikomuksia jäädä työhönsä tai 
lähteä työstään.   
352 sairaanhoitajaa Määrällinen 
 
Kyselylomake 
 
Tilastollinen 
analyysi 
Tilastollisesti merkittävimmät 
sairaanhoitajan työstä lähtemiseen 
vaikuttavat tekijät olivat 
sukulaishoitovelvoitteet ja 
työtyytyväisyys.  
 
Mitä tyytyväisempi työhön ja mitä 
enemmän muita hoitovelvoitteita, 
sitä todennäköisemmin pysyy 
työssään.  
 
Nämä toimivat myös päinvastoin 
eli mitä tyytymättömämpi työhönsä 
ja mitä vähemmän muita 
hoitovelvoitteita, sitä 
todennäköisemmin sairaanhoitaja 
lähtee työstään.  
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Morgan, J.C. & 
Lynn, M.R.(2009). 
Satisfaction in nursing 
in the context of 
shortage. Journal of 
Nursing Management 
17, 401 - 410. 
(Yhdysvallat) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Selvittää, mikä on tyydyttävintä 
sairaanhoitajan työssä ja 
sairaanhoitajana olemisessa. 
Sairaanhoitajat arvioivat 
tyytyväisyyttään erityisesti 
vallitsevan sairaanhoitajapulan 
näkökulmasta.     
20 sairaanhoitajaa Laadullinen 
 
Puolistrukturoidut 
haastattelut 
 
Sisällönanalyysi 
Sairaanhoitajien työtyytyväisyyteen 
vaikuttavat sekä sisäiset että 
ulkoiset tekijät. Ns. perinteiset 
tyytyväisyystekijät eli palkka ja 
edut eivät ole pääosassa.  
 
Sairaanhoitajapula huomioon 
ottaen, palkitsevinta 
sairaanhoitajille on ”saada työnsä 
tehdyksi”. Monille sairaanhoitajille 
on vaikeaa jatkaa työtään ja ”tehdä 
enemmän vähemmällä”. He ovat 
turhautuneita, koska eivät voi 
tarjota sellaista hoitoa kuin 
haluaisivat ja millaista pystyisivät 
tarjoamaan.      
Morrell, K. (2005). 
Towards a typology of 
nursing turnover: the 
role of shocks in 
nurses’ decisions to 
leave. Journal of 
Advanced Nursing 
49(3), 315 - 322. (Iso-
Britannia) 
Selvittää sairaanhoitajien 
päätöksentekoprosessia ennen 
sairaanhoitajan työstä 
lähtemistä.     
352 sairaanhoitajaa Määrällinen  
 
Kyselylomake, joka 
sisälsi myös avoimia 
kysymyksiä 
 
Tilastollinen 
analyysi ja 
sisällönanalyysi 
Tulosten perusteella saatiin 
muodostettua karkeasti kolme 
ryhmää. Ryhmän 1 muodostivat 
sairaanhoitajat, joiden lähtemistä 
edelsi shokki, joka oli työhön 
liittyvä, negatiivinen ja 
odottamaton. Ryhmän 2 
muodostivat sairaanhoitajat, joiden 
lähtöä edelsi henkilökohtainen, 
positiivinen ja odottamaton shokki.  
Ryhmän 3 muodostivat 
sairaanhoitajat, joiden lähtö oli 
tavanomainen ja asteittain 
tapahtuva eli sitä ei edeltänyt 
shokki.  
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Nogueras, D.J. 
(2006). Occupational 
commitment, 
education and 
experience as a 
predictor of intent to 
leave the nursing 
profession. Nursing 
Economics$ 24(2), 86 
- 93. (Yhdysvallat) 
Testata kolmeosaista 
ammatillisen sitoutumisen 
mallia ennustettaessa 
sairaanhoitajien ammatista 
lähtemisen aikomuksia. 
Tutkimuksessa muodostettiin 
hypoteeseja, joita testattiin 
Meyer & Allenin kehittämän 
sitoutumisen mallin avulla.    
908 sairaanhoitajaa Määrällinen 
 
Verkkokysely 
 
Tilastollinen 
analyysi 
Mitä voimakkaampaa sitoutuminen 
on, sitä vähemmän lähtemisen 
aikomuksia esiintyy. Iän, 
koulutuksen ja työkokemusvuosien 
lisääntyessä myös ammatillinen 
sitoutuminen vahvistuu 
merkittävästi.  
 
Sukupuolella ei ollut vaikutusta 
ammatilliseen sitoutumiseen.   
O’Brien-Pallas, L., 
Duffield, C. & Hayes, 
L. (2006). Do we 
really understand how 
to retain nurses? 
Journal of Nursing 
Management 14, 262 - 
270. (Kanada) 
Verrata hoitotyön johtajien ja 
ammatistaan lähteneiden 
sairaanhoitajien näkemyksiä 
strategioista hoitajien 
ammatissa pysymiseksi.       
432 osallistujaa 
(ensimmäinen kysely)  
 
154 ammatistaan 
lähtenyttä 
sairaanhoitajaa (toinen 
kysely) 
 
Määrällinen (2-
osainen tutkimus) 
 
Kyselylomake 
 
Tilastollinen 
analyysi 
Faktorianalyysin tuloksena 
muodostuivat faktorit laki- ja 
työnantajakysymykset, ulkoiset 
arvot ja uskomukset hoitotyöstä, 
ammatilliset käytännöt, työ- ja 
perhe-elämä sekä 
sopimusvaatimukset. Ammatistaan 
lähteneille sairaanhoitajien ja 
johtajien näkemykset hoitajien 
ammatissa pysymiselle poikkesivat 
toisistaan.       
Price, S.L. (2009). 
Becoming a nurse: a 
meta-study of early 
professional 
socialization and 
career choice in 
nursing. Journal of 
Advanced nursing 
65(1), 11 - 19. 
(Kanada) 
Tutkia sairaanhoitajan varhaista 
ammattiin sosiaalistumista ja 
hoitamisen ammatinvalintaa. 
Mitkä henkilökohtaiset, 
sosiaaliset ja organisatoriset 
tekijät ja kokemukset näihin 
vaikuttavat?      
10 laadullista 
tutkimusta vuosilta 
1990 - 2007 
Sähköinen haku 
CINAHL, 
PsycINFO, 
Sosiological 
Abstracts, PubMed, 
Medline ja Embase -
tietokannoista 
 
Analyysin pohjana 
käytettiin Patersonin 
ym. viitekehystä 
Ammatinvalintaan ja varhaiseen 
ammattiin sosiaalistumiseen 
vaikuttavat monet tekijät. 
Pääteemoiksi nousivat ihanteiden 
vaikutus, hoitamisen paradoksi ja 
muiden rooli.  
LIITE 3  12 /15 
 
Tekijät, lähde ja maa Tutkimuksen tarkoitus Osallistujat / Aineisto Menetelmät Keskeiset tulokset 
 
Rajapaksa, S. & 
Rothstein, W. (2009) 
Factors that influence 
the decisions of men 
and women nurses to 
leave nursing. Nursing 
Forum 44(3), 195 - 
206. (Yhdysvallat)   
Verrata sairaanhoitajan 
ammatista lähteneiden mies- ja 
naissairaanhoitajien lähdön 
syitä.   
1589 sairaanhoitajaa Määrällinen 
 
Kyselylomake 
 
Tilastollinen 
analyysi 
Molemmat sukupuolet nimesivät 
paremman palkan, mukavammat 
työajat ja ammatillisen 
palkitsevuuden olevan uudessa 
työssä syitä sairaanhoitajan 
ammatista lähtemiselle.  
Miehet nimesivät naisia 2.5 kertaa 
enemmän palkan tärkeimmäksi 
lähtemisen syyksi.  
Työaikojen ja työn palkitsevuuden 
suhteen sukupuolten välillä ei ollut 
huomattavaa eroa.   
Roche, M., Diers, D., 
Duffield, C. & 
Catling-Paull, C. 
(2010). Violence 
toward nurses, the 
work environment and 
patient outcome.  
Journal of Nursing 
Scholarship 42(1), 13 - 
22. (Australia) 
Selvittää sisätautikirurgisten 
osastojen sairaanhoitajien 
väkivallan havaintojen 
(henkinen väkivalta, väkivallan 
uhka tai todellinen väkivalta), 
sairaanhoitajien työn ja 
potilastulosten välistä yhteyttä.      
 
 
 
 
 
 
 
  
2487 sairaanhoitajaa Määrällinen 
 
Kyselylomake 
 
Tilastot 
henkilöstöstä 
(määrä, rakenne) ja 
potilaista 
(putoamiset, 
lääkevirheet) 
 
Tilastollinen 
analyysi 
Henkistä väkivaltaa viiden 
viimeisen työvuoronsa aikana oli 
kokenut 80 % sairaanhoitajista. 
Henkisen väkivallan toteuttajina 
olivat useimmiten potilaat ja heidän 
omaisensa sekä työkaverit. Kun 
työympäristö on tulee 
epävakaammaksi (vähemmän 
sairaanhoitajia, lisääntynyt 
työmäärä ja odottamattomat 
muutokset potilaiden tarpeissa, 
autonomian vähentyminen, huonot 
lääkärisuhteet, enemmän potilaita 
odottamassa paikkaa, johtamisen 
puutteet) väkivalta ja sen uhka 
kasvavat. Työstä lähtemisen 
aikomuksia ennusti henkinen 
väkivalta, mutta ei todellinen 
väkivalta tai sen uhka.    
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Sellgren, S.T., 
Kajermo, K.N., 
Ekvall, G. & 
Tomson, G.(2009.) 
Nursing Staff turnover 
at a Swedish university 
hospital: an 
exploratory study. 
Journal of Clinical 
Nursing, 18, 3181 - 
3189. (Ruotsi).   
Tutkia yksittäisten hoitajien 
tarpeita ja muita tekijöitä, jotka 
voivat vaikuttaa henkilöstön 
vaihtuvuuteen.  
29 osallistujaa, joista 
sairaanhoitajia 25 
(loput olivat muita 
hoitajia, johtajia tai 
lääkäreitä)  
Laadullinen ja 
määrällinen 
 
Ryhmähaastattelut (5 
focus group -
ryhmää)  
 
Sisällönanalyysi 
 
Tilastot 
sairaanhoitajien 
vaihtuvuudesta 
 
Tilastollinen 
analyysi   
Pääsyyt sairaanhoitajien 
lähtemiselle olivat motivaation 
sisäiset tekijät, työn kuormitus, 
yksikön koko ja johtaminen.  
 
Pienemmissä yksiköissä ja 
poliklinikoilla oli vähemmän 
sairaanhoitajien vaihtuvuutta.  
 
Ristiriitaisia tuloksia saatiin palkan 
ja ”ajan hengen” osalta. Yllättävää 
oli, miten vähän pohdittiin 
mahdollista potilaiden vaikutusta 
sairaanhoitajien vaihtuvuuteen.     
Simon, M., Müller, 
B.H. & Hasselhorn, 
H.M. (2010). leaving 
the organization or the 
profession - multilevel 
analysis of nurse’ 
intentions. Journal of 
Advanced Nursing 
66(3), 616 - 626. 
(Saksa) 
Selvittää, mitkä tekijät ovat 
yhteydessä sairaanhoitajien 
ammatista ja organisaatiosta 
lähtemisen aikomuksiin. 
2119 sairaanhoitajaa Määrällinen 
 
Kyselylomake 
 
Tilastollinen 
analyysi 
Sairaanhoitajien ammatista 
lähtemisen aikomuksiin ovat 
yhteydessä henkilökohtaiset ja työn 
ja perheen yhteensovittamiseen 
liittyvät tekijät.  
 
Sairaanhoitajan organisaatiosta 
lähtemiseen ovat yhteydessä 
johtamiseen ja paikallisiin asioihin. 
Sekä ammatista että organisaatiosta 
lähtemiseen ovat yhteydessä ikä, 
ammatillinen pätevyys ja 
työtyytyväisyys.   
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Tourangeau, A.E. & 
Cranley, L.A. (2006). 
Nurse intention to 
remain employed: 
understanding and 
strengthening 
determinants. Journal 
of Advanced Nursing 
55(4), 497 - 509. 
(Kanada)  
Testata itse kehitettyä 
hypoteettista mallia 
taustatekijöistä, jotka ovat 
yhteydessä sairaanhoitajien 
aikomuksiin pysyä työelämässä.       
8456 sairaanhoitajaa Määrällinen 
 
Kyselylomake 
 
Tilastollinen 
analyysi 
Työelämässä pysymistä ennustivat 
vahvimmin sairaanhoitajan ikä, 
sairaanhoitajan yleinen 
työtyytyväisyys ja työvuodet 
nykyisessä sairaalassa. 
Tilastollisesti merkitsevästi 
työelämässä pysymiseen 
vaikuttivat työtyytyväisyys, 
henkilökohtaiset ominaisuudet, 
työyhteisön yhteenkuuluvuus ja 
yhteistyö ja sairaanhoitajien 
organisaatioon sitoutuminen. 
Sairaanhoitajan loppuun palaminen 
sekä johdon osaaminen ja tuki 
olivat yhteydessä sairaanhoitajien 
työtyytyväisyyteen, jolloin niillä 
voi olla epäsuoria vaikutuksia 
myös sairaanhoitajien työelämässä 
pysymiseen.    
Tourangeau, A.E., 
Cummings, G., 
Cranley, L.A., 
Ferron, E.M. & 
Harvey, S. (2010). 
Determinants of 
hospital nurse 
intention to remain 
employed: broadening 
our understanding. 
Journal of Advanced 
Nursing 66(1), 22 - 32. 
(Kanada) 
Tunnistaa sairaanhoitajien 
työssä pysymiseen vaikuttavia 
tekijöitä. Lisäksi haluttiin 
kehittää malli, joka selittää 
sairaanhoitajien työhönsä 
jäämiseen vaikuttavia tekijöitä.  
78 sairaanhoitajaa Laadullinen 
 
Ryhmähaastattelut 
(13 focus group -
ryhmää) 
 
Sisällönanalyysi  
 
Tuloksena saatiin muodostettua 
kahdeksan kategoriaa, jotka 
kuvastivat sairaanhoitajien työssä 
pysymiseen vaikuttavia tekijöitä. 
Kategoriat olivat suhteet 
työtovereihin, työympäristö ja -
olosuhteet, suhteet johtajiin ja 
heiltä saatu tuki, työstä saadut 
palkkiot, organisaation tuki ja 
käytännöt, työn aiheuttamat 
fyysiset ja psyykkiset reaktiot, 
suhteet potilaisiin ja muu työn 
sisältö sekä ulkoiset tekijät.  
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Wilson, B.L., 
Diedrich, A., Phelps, 
C.L. & Choi, M. 
(2011). Bullies at 
work. The impact of 
horizontal hostility in 
the hospital setting and 
intent to leave. Journal 
of Nursing 
Administration 41(11), 
453 - 458. 
(Yhdysvallat) 
Selvittää, kuinka paljon 
horisontaalista vihamielisyyttä 
(horizontal hostility) esiintyy 
sairaanhoitajien tasolla. Lisäksi 
haluttiin selvittää millä tavalla 
kokemukset vihamielisyydestä 
aiheuttavat sairauspoissaoloja ja 
aikomuksia lähteä nykyisestä 
työstä.   
130 sairaanhoitajaa 
 
 
 
 
  
Määrällinen 
 
Kyselylomake 
 
Tilastollinen 
analyysi 
Vihamielistä käytöstä oli 
kohdannut viimeisen puolen 
vuoden aikana lähes 85 % 
vastaajista. Vihamielisesti oli 
käyttäytynyt oman yksikön 
sairaanhoitaja, lääkäri, 
vastuuhoitaja tai toisen yksikön 
sairaanhoitaja. Vihamielisesti 
käyttäytyvän ihmisen kohtaaminen 
koettiin vaikeana. Useimmat (95 
%) uskoivat vihamielisen 
käyttäytymisen aiheuttavan 
sairauspoissaoloja. Vastaajista 
lähes 40 % oli tehnyt työstä 
lähtemisen päätöksen tai aikoi 
lähteä työstään.  
Zurmehly, J., 
Martin, P.A. & 
Fitzpatrick, J.J. 
(2009). Registered 
nurses empowerment 
and intent to leave 
current position and/or 
profession. Journal of 
Nursing Management 
17, 383 - 391. 
(Yhdysvallat)  
Selvittää sairaanhoitajan 
voimaantumisen yhteyttä 
aikomuksiin lähteä nykyisestä 
työstä tai ammatista.   
1355 sairaanhoitajaa Määrällinen 
 
Verkkokysely 
 
Tilastollinen 
analyysi 
 
 
Sairaanhoitajan voimaatumisella on 
yhteyttä sekä sairaanhoitajan työstä 
että ammatista lähtemisen 
aikomuksiin. Työstä lähtemisen 
aikomuksiin syynä olivat esimies, 
työn aiheuttama stressi, suhteet 
työkavereihin, palkkaedut, 
johtaminen ja työtehtävät. 
Ammatista lähtemisen aikomuksiin 
olivat yhteydessä työtyytyväisyys 
ja urakehitys.   
 
 
 
 Liitetaulukko 2. Esimerkki aineiston analyysista  
ALKUPERÄINEN 
ILMAUS 
PELKISTYS ALAKATEGORIA YLÄKATEGORIA YHDISTÄVÄ 
KATEGORIA 
”Kolmivuorotyö oli ollut minulle 
rankkaa…” (SH/4) 
 
”Henkisesti, ja fyysisestikin, 
haasteellinen tehohoitotyö sai minut 
hakeutumaan opiskelemaan 
terveystieteiden maisteriksi.” 
(SH/6)  
 
”…tunsin oloni vapaapäivisin 
useimmiten väsyneeksi.” (SH/4) 
 
”…mutta tulevaisuudessa ja 
vanhempana en nähnyt itseäni 
raskaassa vuorotyössä ja kliinisessä 
hoitotyön tekijänä.” (SH/6) 
 
Kolmivuorotyön raskaus 
 
 
Henkisesti ja fyysisesti raskas työ 
sai hakeutumaan pois 
sairaanhoitajan työstä 
 
 
 
Vapaapäivien väsymys 
 
 
Vuorotyön raskaus ja oma 
ikääntyminen vaikuttivat työstä 
lähtemiseen 
 
SAIRAANHOITAJAN TYÖN 
KUORMITTAVUUS 
SAIRAANHOITAJAN TYÖN 
VAATIVUUS 
SAIRAANHOITAJAN TYÖSTÄ 
LÄHTEMISEEN YHTEYDESSÄ 
OLEVAT TEKIJÄT 
”Hoitajana sai tuntea olevansa vain 
pieni pisara isossa meressä, eikä 
tuon pisaran hyvinvoinnilla 
tuntunut olevan hallinnolle mitään 
merkitystä.” (SH/4) 
 
”..ja silti sh:t tekivät töitä, joita joku 
vähemmän koulutettu olisi voinut 
tehdä (esim. liinavaatekaappien 
täyttöä, pesulatilauksia, ruoan 
jakelua tms.) (SH/2) 
 
”..enkä varmaan myöskään 
henkilönä kovin hyvin taipunut 
ajatukseen, että lääkäri on aina 
oikeassa pelkästään siksi, että on 
lääkäri.” (SH/7) 
 
”…sh:n huono palkka, vaikka 
teinkin vuorotyötä.” (SH/2) 
Sairaanhoitajien hyvinvointi ei ole 
tärkeää organisaation menestyksen 
rinnalla 
 
 
 
Sairaanhoitajat tekevät paljon töitä, 
joita voisi tehdä joku vähemmän 
koulutettu 
 
 
 
Sairaanhoitajien ammatillisuutta ja 
asiantuntijuutta ei arvosteta   
 
 
 
 
Vuorotyöstä huolimatta 
sairaanhoitajan huono palkka 
SAIRAANHOITAJAN TYÖN 
ARVOSTUKSEN PUUTE 
SAIRAANHOITAJAN TYÖN 
VAATIVUUS 
 
 
